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A    PROPOS    DE     L'OTITE    MOYENNE   AIGUË    PAR 
PNEUMOCOQUES,  DU  PROFESSEUR  ZAUFAL 

Par  M.  I«  H'  ■.  CEATVUSSM 

A  propos  de  ce  sujet,  nous  avons  reçu  de  notre  savant 
collaborateur  et  ami  le  D'  H.  Chatellier  la  lettre  suivante, 
que  nous  nous  empressons  de  publier  : 

<  Mon  cher  Maître, 

ff  Lors  de  mon  passage  à  Prague  (novembre  1887),  le 
professeur  Zaufal  me  fit  part  des  recherches  qu'il  venait  de 
terminer  sur  les  microbes  de  Totite  moyenne  aiguë,  et  voulut 
bien  m'initier  aux  techniques  qu'il  avait  employées.  Malheu- 
reusement, pendant  mon  séjour,  aucun  cas  typique  d'otite 
moyenne  aiguë  ne  se  présenta,  et  nous  ne  pûmes  répéter  les 
expériences  déjà  faites.  Je  n'en  dois  pas  moins  à  M.  le  pro- 
fesseur Zaufal  beaucoup  de  reconnaissance  pour  l'amabilité 
avec  laquelle  il  a  bien  voulu  me  recevoir,  et  mettre  à  ma 
disposition  son  laboratoire  et  sa  clinique. 

«  Par  respect  pour  la  propriété  scientifique,  j'ai  cru  de- 
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2  ZAUPAL. 

voir  aitendro,  avant  de  vous  envoyer  cette  lettre,  la  publica- 
tion du  travail  de  M.  Zaufal  ;  ce  travail  vient  de  paraître 
dans  le  Prager  Wocbenscbrift  du  17  décembre  1887. 

c  Le  professeur  Zaufal  suit  la  technique  de  Koch  pour 
Tisolemeut  et  la  recherche  des  colonies  (culture  sur  plaques), 
et  emploie  les  différents  modes  de  coloration  des  microbes 
tels  qu'ils  sont  usités  dans  les  recherches  bactériologiques 
ordinaires. 

c  Dans  le  liquida  qui  remplit  la  cavité  tympanique  dans 
les  cas  d'otite  moyenne  aiguë  (catarrhe  aigu  avec  exsudât), 
M.  Zaufal  a  trouvé  exclusivement  les  deux  microbes  que 
Friedlander  et  Fraenkel  décrivent  dans  la  pneumonie,  c'est- 
à-dire  un  bacille  «eurt  et  gros,  en«apftulé»  et  un  diplocoque 
également  encapsulé.  Ces  deux  microbes  se  trouvent  dans 
i'exsudat  à  l'état  de  culture  pure. 

c  Voici  comment  s'y  prend  Texpérimentateur. 

c  II  choisit  un  cas  d*otite  moyenne  aiguë  avec  exsudât, 
qm  |i'a  ençQte  6{é  ^QUlPis^  à  i^uaun  traitaineqt.  Il  }ave  le 
conduit  nucUtif  Av^a  UP9  #oIi|tion  de  sublimé  à  1  ppur  1,000, 
lave  de  nouveau  avec  un  courant  d*eau  stérilisée,  et  fait  la 
paracentèse  avec  une  aiguille  flambée.  Une  douche  d'air 
fait  écouler  le  liquide  dans  le  conduit.  Avec  ce  liquide  on 
l^f  ensemence,  suivcgit  \qs  prpcé(lé9  habituels,  des  tubes  de 

gélatine  et  d*agar. 

c  Voici  maintenant  les  résultats  A  peu  près  tels  que  vous 
les  trouverez  dans  le  Wocbenscbrift, 

c  J**  Observation.  —  Otite  moyenne  aiguë,  datant  de 
8  jours. 

c  Un  tube  de  gélatine-peptone  est  inoculé  par  badigeon* 
nage.  Température  de  chambre.  Sur  la  ligne  d'inoculation 
on  vpit  une  masse  blanchfttPCi  épaisse  et  confluente  ;  plus 
dans  la  profondeur,  de  nombreuses  colonies,  de  la  grosseur 
d^un  grain  de  millet  et  ayant  l'apparence  d'une  goutte  de 

porcelaine. 

<  La  culture  sur  plaques  ne  fit  voir  que  des  colonies  tou- 
jours identiques  entre  elles  et  aux  précédentes. 

t  L'organisme  que  Ton  trouve  dans  les  colonies  est  un 
bacille  court  et  gros  ;  souvent  deux  bacilles  sont  réunis  en^^ 
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semble.  Il  se  oolore  facilement  par  les  couleors  d'aniline, 
mais  ne  se  colore  pas  par  la  méthode  de  Gram. 

c  L'inoculation  par  piquement  dans  un  tube  de  gélatine 
donne  une  culture  en  tùrme  de  clou. 

•  Sur  la  pomme  de  terre,  elle  a  l'aspect  d'une  couche 
jaunâtre,  succulente  et  grasse  ;  développement  de  bulles 
gazeuses. 

c  La  vaccination  de  la  culture  pure  chei  les  lapins  est 
Mns  résultat, 

c  Une  émulsion  de  culture  pure  dans  une  solution  de  sel 
de  cuisine,  instillée  goutte  à  goutte  dans  les  fosses  nasales 
d'une  souris  grise,  tue  l'animal.  A  Tautopaie,  une  méningo- 
encéphaiiie  très  prononeée,  mais  pas  d'otite  moyenne.  Dans 
le  sang  du  cœur,  de  la  rate,  on  retrouve  le  même  bacille 
court  et  gros,  mais  muni  de  oapsaJes. 

c  U*  Obaervaiioo.  —  Otite  moyenne  aiguë  datant  de 
six  jours. 

«  Le  85  avril  1887,  paraoeotèse;  écoulement  de  muco- 
puB. 

c  Inooulatioa  par  badigeonnage  de  deux  é{ffouvettes  de 
gélatine  et  de  deux  éprouvettes  d'agar. 

c  Dans  les  préparations  faites  sur  lamelles  avec  le  liquide 
épanché  dans  la  caisse,  oa  voit  des  diplocoques  et  des  coc«* 
eus  isolés. 

c  Dans  las  colonies  des  tubes  inoeuMs,  on  retrouve  les 
mêmes  organismes,  faciles  â  colorevpar  la  solution  d'Bhrlioh 
au  violet  de  gentiane.  Leurs  diamétfes  oaoillent  de  0,77  |a 
à  1(JL. 

<  Plttsie«nrs  paraissent  aitémiés  à  l'un  des  pôles  <pneumo« 
diplocoques  de  Ch.  Fraenkel. 

€  Les  tubes  d'agar  sont  placés  dans  une  étuve  à  9A^. 
Au  bout  de  16  heures,  ils  présentent  des  cultures  très 
oaractéristiques,  sous  forme  de  petits  points  analogues  à  des 
gouttes  de  rosée. 

c  On  ne  trouve  dans  les  cultures  aucun  autre  micro-orga« 
nisme. 

c  La  coloration  sur  lamelles  (violet  de  gentiane)  dévoile 
des  ovganjsoaes  analogues  aux  précédents  (paounonliplO' 


t  ZAUFAL. 

coques).  Lu  iiiélhode  de  Gram  ne  Fait  pas  disparaitre  leur 

coioralion. 

f  La  culture  en  série  réussit  sur  agar  quand  on  inocule 
les  lubes  vierges  avec  des  cultures  pures  de  trois  jours. 

•  Les  lubes  de  g^élatine  iooculés  le  premier  jour  sont 
restés  coni|iir'lement  atonies. 

•  l 'il  l{i;>in  iH  une  souris  grise  inoculas  avec  une  émulsiou 
des  cultures  iiures  dans  un  liquide  salé  n'éprouvèrent  rien 
d'nnormal.  Il  en  fut  de  même  pour  une  souris  grise  inoculée 
avec  le  liquide  ifui,  toujours  après  la  paracentèse,  s'écoulait 
encore  de  la  cavité  tympanique  du  malade. 

■  Dans  l'étude  microscopique  des  préparations  sur  lamelles 
on  n'avait  pa^^  mis  en  évidence  les  capsules,  pour  les  raisons 
suivantes  : 

■  1°  Les  colorations  sur  lamelles,  faites  directement  avec 
la  sérosité  pathologique,  n'avaient  pas  été  faites  avec  la  tech- 
niijue  propre  à  mettre  les  capsules  en  évidence,  car  on  était 
loin  de  soupçonner  à  quel  organisme  on  aurait  affaire; 

i  i"  Les  coloi-ations  sur  lamelles  faites  avec  les  cultures 
pnres  ne  pouvaient  faire  voir  les  capsules,  qui  n'existent  ja- 
mais dans  ces  cas,  comme  on  le  sait. 

■  On  doit  cependant  émettre  l'idée  qu'il  s'agissait  bien  du 
pneumocoque  de  Praenkel,  en  présence  des  caractères  si  po- 
sitifs :  1°  lea  liibes  inoculés  sont  restés  stériles  à  la  tempé- 
rature ordinaire;  f  les  cultures  ont  réussi  dans  les  tubes 
maintenus  l'i  la  température  de  34*;  3°  l'aspect  en  gouttesde 
rostre  du  tube  inoculé  par  badigeonnage  et  par  piqûre. 

<  li^nlin,  comme  le  pneumocoque  de  Fraenkel,  l'organisme  de 
l'olile  moyenne  aiguë  perd  rapidement  sa  virulence  dans  les 
tubes  de  culture. 

(  Nous  pouvons  donc,  pour  résumer  en  une  formule  le  tra- 
vail de  M.  le  D'  ZaufaI,  dire  :  l'exsudat  de  l'otite  moyenne 
ai^'iiërt'nfct'medouxmicroorgauismeâ,  le  bacille  court  et  gros, 
encopsulo,  de  Friediander,  et  le  pneumo-diplocoque  de  Fraen- 
kel. Ces  deux  micro-organismes  existent  dans  l'exsudat  à 
l'exclusion  de  tout  autre  microbe,  par  conséquent  à  l'état  de 
culture  pure. 

■  Les  recharches  du  D*  ZaufaI  concordent  donc  pleinement 


OTITE  MOYENNE  AIGUË  PAR  PNEUMOCOQUES  5 

avec  C6  que  mon  collègue  et  ami  Netter  écrivait,  il  y  a  déjà 
plusieurs  mois,  dans  les  Archives  générales  de  médecine^ 
sur  la  méningitedue  au  pneumocoque;  ce  résultat  estd'autant 
plus  démonstratif  que  M.  Zaufal  ignorait  complètement  le 
travail  de  Netter  (1). 

c  Voici  ce  que  dit  Relier  {Archives  gén.  deméd,^  1887,  n*  de 
juillet,  p.  40)  :  cNous  nous  appuyons  sur  les  observations  de 
c  Leyden,  de  Senger,  sur  les  nôtres,  pour  admettre  la  nature 
c  pneumococcique  d*un  certain  nombre  de  méningites  consé- 
c  cutives  à  des  otites.  Celles-ci  n'ont  rien  à  voir  avec  l'otor- 
«  rhée  et  les  accidents  liés  à  la  carie  du  rocher.  Je  ne  puis 
c  établir  aujourd'hui  la  fréquence  de  ces  otites  aiguës  pneu* 
c  mooocciqueSy  mais  voici  une  observation  où  elles  ont  en- 

<  trainé  la  méningite  et  dans  laquelle  on  relève  même  l'étio- 
«  iogie  classique  de  la  pneumonie  :  le  refroidissement. 

c  Obs.  XI.  (Résumé  deDarolles.)  Otite  aiguë  à  frigore^  mé- 

<  ningite. 

«  Femme,  98  ans,  s'expose,  le  5  janvier  1875,  à  un  courant 
«  d'air  froid.  Le  soir  même  douleurs  très  vives  dans  l'oreille 
c  droite;  surdité. 

c  Le  8,  écoulement  purulent  par  l'oreille. 

c  Le  10,  maux  de  tète  violents.  Douleur  dans  la  régionmas- 
c  toîdienne,  écoulement  de  pus  peu  abondant. 

c  Le  15,  paralysie  faciale. 

c  Le    18,    insommie,   douleurs  frontales.    Écoulement 

<  d'une  quantité  énorme  de  pus,  i)as  de  délire.  T.  M.  89*,  4, 
c  S.40»,  2. 

c  Le  17,  céphalalgie  persiste  ',  rétraction  du  ventre.  T.  M. 
«  89»,8,  le  S.  irf. 

c  Le  18,  céphalalgie  diminue  ;  tête  renversée  en  arrière. 
«  T.  M.  S9*,3,  S.  40*. 

ff  Le  19,  aggravation  ;  délire,  raideur  de  la  nuque.  T.  M. 
«  40«,8,  S.  40»,2. 

t  Le  20,  sueurs  profuses,  mort.  T.  M.  48^8,  S.  40«,6. 

(1)  De  la  méDÎngito  due  au  pneumocoque,  —  «too  ou  sans  pneu- 
monie, —  par  le  D*  Nkttbr  ,  interne ,  médaille  d'or  des  hôpitaux 
{Archives  généralta  de  médecine^  mars  et  juillet  1887).  —  Mémoire 
remis  le  i*'  novembre  1880  à  la  Rédaction  des  Archive». 
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<t  A  l'autopsie,  on  trouve  une  iaÛltratiDn  purulente  sous- 
I  arachnoïilienne.  Le  pus  jaunâtre  prédomine  à  ta  base  sur 
f  rhémiFtpliiTe  droit.  11  est  moindre  à  gauche.  Outre  les  pla- 
c  ques  punileoteB,  on  trouve  dea  ilols  de  pus. 

«  Otite  iiMyeoae  suppurée.  Pus  dans  les  cellules  mastoî- 
«  (lienntts.  Dans  l'aqueduo  de  Fallope,  le  □eH'  Tacial  baigne 
•  dans  le  jtus.  ■ 

*  A  l'époque  oîi  ftitpriseoette  observation (1876),  il  n'était 
encore  gnT^rt^  question  de  recherches  bactériologiques  ;  aussi 
s'explique-l-on  cette  lacune  de  l'obsenration.  Netter  n'en 
pense  pns  moins  qu'il  s'agissait  bien  là  d'une  otite  pnr  pneu- 
laoooqae.i.  Cela  est  fort  possible,  mais  il  Taut  cependant  faire 
une  réserve.  La  méningite  n'a-t-elle  pas  été  consécutive  à 
une  simple  irraption  du  pus  dans  la  cavité  orânienne?  En 
effel,  la  10,  nous  notons  :  maux  de  tête  violenta,  douleur 
dans  la  rcgiaii  maaloidiemie^  écoulemeat  de  pus  peu  aboa- 
daiit  :  ces  symptémes  correspondent  assez  nettement  k  la 
rétention  du  pus  dans  la  oaisae.  L'étiotogie  peut  dono  être 
complexe.  La  véritable  méningite  pneumococcique  consécu- 
tive à  une  otite  pneumococcique  ellc-mfime  serait,  d'après 
nous,  celle  qui  surviendrait  sans  effraction  des  parois  crâ- 
niennes, telle  que  la  méningite  par  infection  nasale  (Netter, 
opus  cil.,  p.  41i  et  Zaufal»  voyez  plus  haut). 

t  11  est  d'ailleurs  fort  possible  qu'une  otite  aiguë  soit 
d'origine  pneumococcique,  mais  que  les  pneumocoques  dis- 
paraissent q'jand  la  suppuration  s'établit.  ZaufaI  a  trouvé 
exclusi^eimnt  les  pneumocoques  chez  ses  deux  malades, 
peut-être  parce  qu'il  observait  assez  prés  du  début  de  la 
maladie,  avant  la  perforation  de  la  membrane  tympanique. 
Netter  [Hg,  3)  représente  des  pneumocoques  encapsulés 
qu'il  a  oli^L't'vés  dans  une  otite  puriforme,  au  cours  d'une 
pneumonie  fcanche.  Figure  8,  il  représente  des  streptoco- 
ques provenant  d'une  méningite  suppurée  après  earie  du 
rocher. 

■  J'ai  cru,  mon  cher  maître,  devoir  rapprocher  dans  ma 
lettre  ces  deui  travaux,  paroe  qu'ils  se  complètent  pour 
ainsi  dire.  Oehii  de  mon  collègue  et  ami  Nettel'  est  évidem- 
ment le  premier  en  date.  H.  Ktufal   n'en   avait  pas  connais- 
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sancQ  Qif  je  suis  persuadé^  ne  le  connaît  pas  encore,  car,  à 
mon  passage  à  Prague»  je  n'ai  pu  lui  en  donner  l'indication 
bibliographique  ;  il  s'attendait  si  peu  à  trouver  des  pneumo- 
coques dans  Toreille  de  ses  malades,  que,  pour  les  colorations 
sur  lamelles^  il  n'a  pas  employé  la  technique  nécessaire  pour 
mettre  les  capsules  en  évidence.  Si  Netter  a  reconnu,  dès 
1886,  la  présence  des  pneumocoques  dans  les  otiteSf  le 
D'  Zaufai  a  démontré  que  Texsudatde  l'otite  moyenne  aiguë, 
avant  que  la  membrane  tympanique  soit  perforée,  renfermait 
des  pneumocoque»  à  l'exclusion  de  tout  autre  inicro-organis* 
me,  et  que  ces  pneumocoques  introduits  dans  les  fosses  na- 
sales peuvent  donner  naissance  à  une  méningite  pneumo* 
coccique  sans  effraction  des  parois  crâniennes. 

c  Recevex,  mon  sher  maître,  Texpression  de  mes  senti- 
ments respectueux  et  dévoués.  » 


■tJi4* 
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DE  LA  SURDITÉ  PRËGOC&«  TARDIVE,  CHEZ  L'A- 
DULTE, AU  POINT  DE  VUE  MÉDICO-PÉDAGO- 
GIQUBt 

A  la  suite  du  eongrds  otologique  de  Milan  1880|  le  langage 
articulé  a  été  substitué  en  France  à  la  mimique  dans  Tédu- 
cation  des  sourds*muets. 

Il  présente  les  trois  avantages  :  de  faire  participer  le  sourd- 
iniiet  à  la  vie  commune  ;  de  développer  ses  organes  respi- 
ratoires, diminuant  ainsi  les  chances  d'affections  graves 
auxquelles  oes  infortunée  sont  particulièrement  exposés  de 
ce  côté }  d'améliorer  souvent  l'ouïe  quand  elle  n'est  pas  tota- 
lement pef  duoi 

Cette  adoption  du  langage  articulé  a  orée  aux  médecins 
des  deteirs  nouveaux»  et  puisqu'on  ne  veut  pas  reconnaître 
la  spéeialité  des  affections  de  l'oreillet  il  serait  illogique  de 
négliger  de  se  mettre  au  courant  de  la  conduite  à  tenir  en 
préseaee  d'un  9^  de  surdité  ;  elle  s'est  trouvée  profondé- 
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\  ment  iDodiBée  par  les  études  et  les  décisioas  rémotos  ;  les 

indications  la  concernant  sont  dissémiiiéps  dans  toute  la 
littérature  spéciale  :  nous  allons  e&sayar  de  les  ooadeaser  ea 
une  vue  d'ensenible. 

Chez  l'enfant,  la  surdité  a  été  divisë«  par  Troellsob  en 
précoce  et  tardive. 

Elle  est  précoce  lorsqu'elle  se  développe  avant  que  l'eo- 
Tanl  ait  articulé  des  mots  et  quelques  syllabes  qu'il  faut  se 
faire  répéter  par  les  parents  pour  ne  pas  les  confoadre  avec 

}  un  simple  bégayement.  Il  semble  en   effet  que   l'inùtation 

seule  des  mouvements  des  lèvres  de  lu  noturice  suffit  pour 
faire  émettre  plus  ou  moins  mal  quelques  sons  comme  papa, 
maman.  Troeltsch  rejette  l'expression  do  congénitale,  disant 
qu'appliquer  c«  qualificatif  à  un  cas  donné,  c'est  émettre 
une  hypothèse  impossible  à  vérifier  et  blesser  gratuitement 
l'amour-propre  des  parents,  qui  ne  peuvent  supporter  la  pen- 
sée d'avoir  donné  le  jour  à  un  cnfanl  atteint  d'une  malforma- 
lion  aussi  déplorable. 

Dans  la  surdité  précoce,  le  point  dîHicile  est  le  diagnostic. 
11  faut  éviter  que  les  bruits  qu'on  veut  faire  entendre  s'ac- 
compagnent de  trépidation  du  sol  ou  d'agitation  de  l'air  :  le 
cboc  d'une  clef  sur  un  meuble  un  peu  distant  de  l'enfanl, 
le  carillon  d'une  sonnette,  conviennent  pendant  qu'on  occupe 
doucement  l'enfant  à  ses  jouets.  En  plaçant  un  diapason  à 
notes  élevées  et  basses  sur  l'apophyse  mastoide,  sur  le 
crâne,  un  léger  rire  ou  de  l'étonnement  souvent  peu  acoen- 

I  tué  se  dessine  lorsque  l'eufaut  entend  ;  et  la  manifestation 

est  enoore  moins  nette  à  l'application  de  la  montre  sur  la 
tête  ou  sur  l'oreiller,  il  ne  faut  pas  conclure  d'une  épreuve 
positive  pour  les  bruits  que  l'enfant  entend  les  moU.  Pour  la 
vois,  Politzer  conseille  pendant  l'expérience  de  toucher  la 
région  externe  de  l'oreille  :  «  Far  un  long  exercice,  il  semble 

(que  ta  sensation  tactile  simultanée  de  la  région  externe  de 
l'oreille  l'avohse  la  perception  des  voyelles  et  des  consonnes 
chez  l'enfant  sourd-muet.  >  Souvent  on  observera  ainsi  que 
les  sourds-muets  répètent  certaines  voyelles  prononcées  dans 
l'oreille. 
DÔB  l'âge  d'un  an  et  demi  à  deux  ans,  des  résultats  niga- 
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tifs  pour  tout  bruit,  sans  lésions  constatables,  doivent  pro- 
voquer un  examen  très  sérieux  :  en  fait  de  traitement,  ce  sera 
d'abord  et  déjà  à  la  galvanisation  maniée  avec  réserve  qu*il 
faudra  s'adresser;  et  Urbantschisch  fait  remarquer  qu'elle 
ramène  quelquefois  la  perception  des  voyelles,  résultat  mo- 
deste, mais  important. 

On  sait  que  ce  sont  lea  consonnes  que  les  durs  d'oreille 
entendent  le  moins.  La  galvanisation  se  fora  avec  douceur, 
sans  provoquer  de  douleur,  au  moyen  d'un  appareil  muni 
d*un  galvanomètre.  On  n'attendra  pas  deux  ans  pour  faire 
cette  application,  si  l'enfant  est  intelligent,  et  que  par  suite 
sa  surdité  pour  tout  bruit,  sans  lésions,  je  le  répète,  de 
l'oreille  ni  du  pharynx,  aveo  liberté  des  trompes,  semble 
pouvoir  être  constatée  sûrement.  Le  cornet  acoustique,  dont 
Toynbee  a  retiré  dans  des  cas  anciens  de  si  beaux  résultats, 
ne  sera  employé  qu'après  l'âge  de  quatre  ans,  avec  réserve 
et  seulement  comme  moyen  auto -acoustique  :  nous  y  revien- 
drons. 

Pour  le  moment,  contentons^nous  de  remarquer  avec  Po- 
litzer  que  les  cas  de  surdité  congénitale  sont  d'un  pronostic 
plus  favorable  que  la  surdité  acquise  ;  que  la  plupart  des 
sourds-muets  sont  éveillés  et  bien  disposés  intellectuelle- 
ment. 

Nous  avons  supposé  jus({u'ici  que  nous  ne  trouvions  au- 
cune lésion  vers  l'oreille  ou  vers  le  rhino-pharyux.  Pour  le 
cas  où  il  en  est  autrement,  citons  d'abord  un  fait  qui  prouve 
combien  on  peut  être  longtemps  indécis  sur  la  réalité  de  la 
surdité.  On  verra  par  là  qu'il  ne  faut  attacher  qu'une  impor- 
tance relative  à  ces  paroles  de  Krishaber  :  c  Le  mutisme 
d'un  enfant  d'environ  trois  ans  est  presque  toujours  l'indice 
d'un  arrêt  de  développement  congénital  (Mutismb  sans  sur- 
dité, Bicê,  enoyohp,),  »  Il  est  probable  en  eflèt  que  chez 
l'enfant  dont  il  va  être  question  la  surdité  était  moindre  ou 
avait  été  moindre  qu'elle  ne  paraissait  à  l'examen  subjectif. 

Observation.  — Le  14  août  1887,  j'ai  roccasion  d'examiner 
avec  mon  distingué  confrère  le  D'  Gouin,  de  Montaigu  (Ven- 
dée;, un  petit  enfant  de  la  campagne  âgé  de  trois  ans.  Le 
père  ni  lu  mère,  qui  est  morte,  n'ont  jamais  eu  de  surdité 
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même  temporaire;  un  frère  ainéf  flgéde  neuf  ans  aigourd*hui| 
a  parlé  tard  :  il  arait  plus  de  deux  anS|  mais  il  entendait. 

L'enfant  que  nous  examinons  ne  manifesté  rien  à  aucun 
bruit  ni  à  la  montre  appliquée  à  roreille }  nous  n'avons  pas  de 
diapason  sous  la  main  ;  il  est  absolument  sourd  pour  tout 
examen  par  les  moyens  usuels.  Il  n'émet  que  des  sons  inar- 
ticuléô)  respire  par  la  bouche  et  ronfle  beauooup  ;  Tair  est 
hébété.  La  santé  est  bonne.  Il  n'a  pas  eu  d'attaque  d' tagine 
sti*iduleuse. 

L'examen  des  oreilles  à  TotOBOOpe  est  à  peu  près  impoa^ 
sible.  Le  peu  que  l'on  puisse  roir,  c'est  qu'il  n'y  a  pas  de 
tampon  de  cérumen  et  que  le  tympan  est  à  déoouveHi  L'en- 
fant se  défend  beaucoup.  Le  politzer  ne  proroque  aucun 
mouvement  des  mains  vers  les  oreilles^  Le  touchei*  pharyn- 
gien fait  reconnaître  trois  masses  dures  en  arrière  du  voile 
du  palais  ;  ce  n'est  pas  du  tout  la  sensation  du  paquet  de 
vers  des  cas  de  végétation  adénoïdes  que  Ton  examine  le 
plus  souvent. 

Après  nous  être  concertés  avec  M.  Gouin^  nous  décidons 
de  détruire  les  lésions,  faire  place  nette  ;  notre  opération 
sera  utile  au  point  de  vue  respiratoire.  Trois  prises  abon- 
dantes sont  faites  de  suite  :  les  masses  sont  dures  et  rouges, 
puis  l'enfant  est  renvoyé  chez  lui. 

Aujourd'hui,  18  octobre,  M.  Gouin  veut  bien  nous  adresser 
le  reste  de  robservalîon»  que  nous  transcrivons  i  «Depuis  l'opé- 
ration, l'enfant,  qui  était  sourd,  entendi  L'intelligence  parait 
assez  développée,  la  physionomie  est  intelligente  et  s'est 
modifiée  ;  le  regard  parait  plus  animé  et  plus  vif.  L'ehfant 
commence  à  vouloir  gazouiller  un  peu  et  à  prononcer  quel- 
ques syllabes.  Il  a  été  fort  étonné  au  début  en  entendant  le 
bruit  du  chemin  de  fer  qui  passe  à  deux  ou  trois  cents  mè>- 
très  de  la  maison.  Il  a  voulu  voir  d'où  venait  le  bruit  ainsi 
que  celui  fuit  par  une  personne  en  marchant  au  greniei*  au*> 
dessus  de  lui;  tout  bruit  l'étonnait,  et  il  voulait  B*en  rendre 
compte.  Il  entend  même  lorsqu'on  parle  à  voix  basse.  L'en- 
fant, qui  respirait  par  la  bouche  et  ronflait  beaucoup,  respire 
bien  maintenant  et  n'a  plus  Taîr  hébété.  En  sommci  D'est 
un  beau  résultat  opératoii^p 


SURDITÉ  PRÉCOCE,  TARDIVE,  CHEZ  L'ADULTE.     « 

A  ce  propos,  je  ferai  remarquer,  aous  toute  réserve,  qu'il 
nous  a  semblé  que  les  Végétations  roses  dans  toute  leur 
masse,  lorsqu'on  les  atta(|Ue  par  une  prise  eu  deux»  entrent 
en  résorptioli  dans  toute  leur  massoi  ce  qui  n'a  pas  lieu  pour 
ces  vieilles  Tégétations  oouleur  blanc  d'œuf  cuit  ou  plutôt 
couleur  de  polype  mou  des  cornets.  Je  ferai  aussi  remarquer 
combien  sont  supérieures  les  nouTolles  pinces  de  M.  Colline 
dont  le  mord  s'étend  sur  la  panie  postérieurei  de  sorte  que 
la  prise  est  bien  plus  considérable  qu'avec  les  anciennes 
pinces  ne  serrant  que  sur  un  court  arc  de  cercle  Ct  en  haut. 

Dans  ces  caS|  il  y  a  sens  doute  un  état  de  malaise  accom- 
pagnant l'obnubilation  du  sens  auditif  et  provoquant  colle 
de  l'intelligence  (  c'était  du  moins  notre  première  réflexion, 
mais  l'éionnement  de  l'enfant  aux  bruits  divers  depuis  sa 
(^^érison  ne  la  confirme  pas. 

Aussi)  laissons-nous  le  point  d'interrogation  sans  réponse^ 
de  même  que  de  savoir  si  ce  fait  infirme  ou  non  l'assertion 
de  Krishaber. 

Pour  nouS)  la  ràgle  admise  dans  Ces  cas,  avec  lésionsi  est 
de  ne  pas  conclure  définitivement  avant  l'âge  de  4  ans  d'un 
examen  subjectif  même  répété,  de  pratiquer  un  examen 
objectif  aussi  Oomplet  que  possible  et  d'agir  contre  toute 
lésion  des  organes  de  l'oreille,  du  iiéz  et  du  pbarynx.  On 
endormira  au  besoin  pour  examiner  le  tympan,  qui  n'est  pas 
profondément  situé  et  qu'on  peut  souvent  examiner  assez 
facilement;  on  pratiquera  la  douche  d'air  do  Politeer  pour 
constater  la  liberté  de  la  trompe,  qui,  large  ches  Tenfant  nor- 
mal, doit  laisser  bien  pénétrer  l'air  pendant  le  cri  et  môme 
sans  cela  ;  lorsqu'elle  réussit,  l'enfant  porte  généralement  les 
mains  vers  la  tête  et  parait  comme  sidéré  ;  on  pressera  la 
poire  dans  une  narine^  l'autre  narine  restant  ouverte,  pour 
voir  si  l'air  passe  bien  comme  fait  Teau  dans  la  douche  de 
Weber;  enfin  il  faudra,  comme  dans   l'observation  citée, 

f>aa8er  le  doigt  derrière  le  voile  du  palais,  pour  juger  de 
'état  du  pharynx,  après  avoir  interrogé  les  parents  sur  le 
ronflement  pendant  le  sommeil,  sur  les  attaques  de  laryn* 
gîte  striduleuse,  symptômes  possibles  des  végétations,  et 
constaté  le  mode  respiratoire  modifié  aussi  par  ces  végéta- 
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tioiiâ  (Graocher).  Nous  rejetons  le  syglèma  du  cathétérisme 
de  la  trompe  employé  chez  tous  les  sourds-muets  par  le 
D*"  Boucheron,  qui  use  même  du  chlorororme  pour  cette  petite 
opérulion.  La  pathologie  du  rhino-pharynx  est  maintenant 
trop  précise  pour  admettre  un  procédé  toujours  le  môme  : 
inutile  si  la  surdité  est  nerveuse,  iusufH&ant  si  des  végéta- 
tiont;  bouchent  les  trompes. 

Surdité  tardive. — Jusqu'à  l'âge  delà  puberté,  l'enfant 
qui  devient  eourd  n'est  pas  à  l'abri  de  ta  mutité  (Kursmaul). 
Jusqu'à  l'âge  de  14  ans,  l'enfant  peut  encore  perdre  la  parole 
avec  l'ouïe  ;  ces  cas  sont  rares  toutefois,  et  les  limites  ordi- 
naires sont  qu'avant  quatre  ans  le  langage  est  toujours  perdu, 
et  qu'après  sept  ans  (huit  ans  seulement  pour  Ladreil  de  la 
Charrière)  il  est  le  plus  souvent  conservé.  Aussi,  ajoute  le 
D'  Lailreit,  à  partir  de  quatre  ans,  faut-il  songer  à  l'éducation 
spéciale  de  l'enfant.  La  surdité  entraine  en  tout  cas  une  sin- 
gulière altération  de  la  parole,  qui  souvent  ne  reste  intelli- 
gilili;  que  pour  l'entourage.  Lorsque  l'enfant  commence  à 
parler,  on  reconnaît  le  degré  de  surdité  pour  les  consonnes 
ou  les  voyelles  au  mode  de  prononciation,  qui  est  d'autant 
pins  douce  et  distincte  que  l'oreille  est  meilleure.  Après  ces 
paroles  d'Urbantschitsch,  faut-il  discuter  cette  opinion  émise 
par  Geilé  dans  le  Dictionnaire  des  sciences  médicales  ; 
<  C'est  une  erreur,  dil-il,  de  croire  qu'on  puisse  utiliser  le 
peu  il'audition  qui  persiste  pour  l'éducaLion  de  ta  parole  par 
la  parole,  >  et  il  le  prouve  en  comparant  le  sourd-muet  à  la 
machine  parlante,  qui  parle  sans  entendre  1  Qu'il  nous  suffise 
de  t'é])0Ddre  par  ces  paroles  du  professeur  Dubranle  :  «  Le 
sourd-muet  qui  parvient  à  entendre,  même  confusément,  a 
la  voix  moins  sourde,  moins  incertaine,  moins  gutturale,  plus 
agréjhlement  timbrée.  •  Et  le  D'  Duplay  :  *  Chez  l'enfant 
dont  la  surdité  est  incomplète,  alors  le  râle  du  médecin  est 
considérable.  > 

Kii  pi-ésence  d'une  surdité  tardive,  les  trois  choses  impor- 
tantes sont  :  conserver  ce  qui  reste  de  l'ouïe  par  le  traite- 
ment médical,  ce  qui  reste  du  langage,  par  le  traitement 
pédagogique  ;  envoyer  de  bonne  heure  dans  une  maison  d'é- 
ducation appropriée  et  que  visite  un  médecin  compétent.  La 
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gaWanisation  sera  essayée.  Le  tube  acoustique  répond  ici  à 
une  double  indication  :  il  empêche  l'organe  de  perdre  l'apti- 
tude fonctionnelle  par  l'exdtation  sensorielle  qu'il  provoque  ; 
il  permet  à  l'enfant  de  perfectionner  son  propre  langage.  On 
Temploira  peu  pour  parler  à  Tenfant,  on  ne  l'indiquera 
même  pas  à  des  parents  maladroits  ou  grossiers  ;  mais  il  peut 
rendre  d'immenses  services  si  l*on  fait  parler  l'enfant  dans  le 
pavillon  (Troeltsch),  tandis  que  l'autre  extrémité  est  placée 
à  son  oreille.  Il  peut  ainsi  servir  â  corriger  une  articulation, 
et  il  n*est  guère  à  croire  que  l'enfant  le  supporte  s'il  irrite 
son  oreille.  Il  faut  parler  lentement  à  Tenfant,  ne  pas  le  dis- 
traire par  une  mimique  trop  accentuée,  mais  lui  montrer  l'ob- 
jet  qu'on  désigne,  et  toujours  accompagner  de  la  parole  les 
divers  moyens  de  communication  qu'on  a  avec  lui.  Patience 
et  abnégation  sont  ici  les  mots  d'ordre.  Le  peu  d'ouie  et  de 
langage  qu*aura  conservé  l'enfiint  facilitera  beaucoup  son 
éducation  consécutive. 

II  ne  faut  pas  croire,  en  eflet,  que  tous  les  pensionnaires 
d'un  établissement  de  sourds-muets  soient  totalement  privés 
d'ouïe.  Beaucoup  entendent  la  sonnerie  d'une  montre  sans 
qu'elle  soit  au  contact  de  la  tète.  Un  tiers  (Bonnafont),  la 
moitié  même  (Ladreit)  de  ces  enfants  entendent  un  peu  ; 
aussi  y  a-t-il  grande  utilité  à  ce  qu'ils  soient  sous  la 
surveillance  d'un  médecin  ayant  fait  des  études  spéciales, 
d'autant  plus  que  beaucoup  souffrent  de  bruits  subjectifs 
dont  on  peut  quelquefois  calmer  l'intensité. 

L'envoi  dans  un  établissement  spécial  sera  hflté  chez  les 
enfants  à  qui  il  reste  quelque  langage. 

Le  congrès  de  Milan  a  établi  en  principe  que  l'âge  le  plus 
favorable  auquel  le  sourd-muet  peut  être  admis  dans  une 
école  à  méthode  orale  est  de  8  à  10  ans.  Ceci  ne  veut  pas 
dire  que,  dans  beaucoup  de  cas,  plus  tôt  ne  soit  pas  favo- 
rable. Notez  que  l'enfant  désapprend  bien  vite  une  langue, 
s'il  l'apprend  de  même. 

Dans  ces  établissements  interviendront  mille  moyens  sur 
lesquels  je  n'ai  pas  i  insister  :  gymnastique  de  l'articulation 
(GoguiUot),  ballons  de  caoutchouc  pour  habituer  à  l'émission 
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de  l'aîp  (Dubranle),  bulles  de  savon  pour  la  méaager,  peepL? 
ration  nasale,  spiroméirie,  eto. 

Plus  tard,  lorsque  oes  enfants  devenus  hommes  n'ont  pas 
été  soumis  A  une  djreotion  rationnelle,  mais  mit  conservé  ua 
semblant  de  langage,  on  peut  encore,  au  moyen  du  tube 
acoustique,  leur  rendre  d'immenses  service^  au  point  de  vue 
de  l'artioulation  des  mots.  Nous  avons  dit  que  eel  instrument, 
employé  A  tort  aux  premières  périodes  de  la  surdité,  peut 
être  très  nuisible;  il  peut  faire  redoubler  les  bruits  subjec- 
tifs. Dans  les  cas  anciens,  il  devient  souvent  fort  utile.  D'après 
monexpérience,  ditToynbee,  des  oentaines  de  personnes  vivent 
avec  une  oreille  supposée  complètement  sourde,  en  fait  inu- 
tile, et  auxquelles  on  pourrait  rendre  d'immenses  services 
en  usant  de  moyens  artificiels.  Oes  personnes  ont  à  ap« 
prendre  de  nouveau  à  parler,  et  Itard  avait  déjA  feit  d'inté- 
ressantes remarques  sur  Textrôme  difficulté  qu'éprouve 
rindividu,  sorti  de  Fenfance,  A  faire  ou  refaire  cette  édu- 
cation. 

A  propos  de  la  surdité  précoce,  uaus  avons  étudié  le  dia-r 
gnostic;  A  propos  de  la  surdité  tardive,  l'éducation  du  )anr* 
gage  articulé  ;  nous  n*avoas  pas  9U  à  nous  occuper  autre- 
ment de  la  lecture  sur  les  lèvres;  l'enfant  3u  «  appris  ce 
qu'il  a  pu;  le  reste  appartient  à  la  pédagogie  spéciale. 

C'est  cette  question  de  la  leeture  sur  les  lèvres  qui  devient 
prédQjoniaante  dans  la  surdité  de  f  adulée  devenu  sourd  après 
la  puberté,  alors  que  le  langage  ne  aa  perd  plup»  ou  du 
vieillard^  je  parle  de  celui  qui  a  conservé  unei  certaine  vi- 
gueur intellectuelle  et  le  ^0^^  de  Iti  vue* 

Il  appartient,  en  effet,  dans  ces  cas,  au  médecin  de  faire 
connaître  A  sop  client  le  seul  espoir  de  salut  qui  lui  permette 
de  se  rattacher  à  la  vie  commune.  Récemment,  Benedict  a 
vanté  réducation  des  sourds-muets  pour  les  adultes  devenus 
sourds.  La  durée  de  l'éducation  est  généralement  courte  et 
ne  dépasse  pas  quelques  semaines. 

C'est  qu'en  effet,  comme  le  dit  M.  le  professeur  Dubranle, 
le  langage  se  compose  d'une  partie  qu'on  entend  et  d'uue 
partie  qu'on  voit.  L'histoire  est  pleine  d'individus  ayant  ap- 
pris A  lire  sur  les  lèvres,  et  cette  lecture  est  plus  facile  aux 
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sourds,  meins  distraits  que  nous  parée  que  nous  entendons. 
Cet  auteur  cite  un  cas  où  un  jeune  homme,  en  10  leçons,  ap- 
prit de  lui  la  lecture  sur  les  lèvres,  en  se  soumettant  à  la  mé- 
thode A  suivre  dans  oes  cas.  Elle  consiste  à  foire  apprendre 
chaque  syllabe  séparément,  puis  A  réunir  ces  syllabes  sans 
qu'elles  forment  de  mot  ayant  un  sens.  Lor8({ue  des  sons 
comme  b  eip  se  rapprochent,  le  toucher  du  larynx  par  l'é- 
lève l'aide  à  faire  son  œil  à  la  distinction.  Les  moustaches  ne 
sont  pas  un  obstacle  à  la  lecture  sur  les  lèvres.  Toujours, 
dans  ces  cas,  im  professeur  spécial  donnera  une  Instruction 
plus  rapide  et  plus  complète. 

Enfin  deux  dernières  classes  de  sourds  doivent  être  no« 
tées  :  les  sourds-muets  aveugles,  les  sourds  aveugles. 

Les  sourds-muets  aveugles/  Eh  bien  t oui,  là  encore  Tédu- 
cation  est  arrivée  à  des  résultats,  par  les  caractères  en  relief, 
d'une  part,  et  l'alphabet  manuel,  autrement  dit  la  mimique 
(•as  de  Nolen,  instruit  par  Miss  Kate  et  Miss  Flora  Mayer.) 
(71*  rapport  de  l'American  asylum,  Revue  internationale  des 
sourds-muets,  octobre  1887).  Les  progrès  ont  été  très  sen- 
sibles du  jour  où  Nolen  a  compris  que  les  mots  étaient  la 
représentation  des  objets.  Ces  résultats  ne  doivent-ils  pas 
être  cités  autant  pour  la  glorification  du  dévouement  profes- 
soral que  pour  encourager  et  décider  à  intervenir  en  face  de 
ces  abtmes  de  misère.  Ainsi,  pour  le  cas  de  Nolen,  l'enfant, 
entré  â  Tasylum  à  12  ans,  le  14  octobre  1886,  sait  actuelle- 
ment plus  de  200  mots  (nom,  verbe,  adjectif,  préposi- 
tion). 

Aux  cas  plus  fréquents  de  surdi-céclté  survenus  chez 
l'adulte^  ce  sont  évidemment  l'écriture  en  relief  et  le  langage 
articulé  qui  seront  employés.  Ces  malheureux  appartiennent 
donc,  au  point  de  vue  pédagogique,  plutôt  au  professeur 
d'aveugles  qu'à  celui  de  sourds-muets. 

Nous  avons  pensé  que  cette  vue  d'ensemble  contribuerait 
à  répandre  la  notion  des  immenses  ressources  dont  dispose 
l'otologie  pour  le  soulagement  d'infortunes  trop  souvent 
abandonnées  à  elles-mêmes.  Les  règles  que  nous  donnons 
pour  l'époque  où  il  faut  intervenir  médicalement  (courants 
galvaniques)  paraîtront  peut-être  un  peu  trop  précises  :  cette 
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précision  aura  du  moins  l'avantage  de  donner  un  point  d'ap- 
pui à  leur  discussion. 

Pour  ce  qui  est  du  point  de  vue  pédagogique,  l'attention 
a  été  si  peu  appelée  sur  cette  question,  qu'à  beaucoup  de  pro- 
fesseurs ridée  ne  vient  même  pas  que  cet  enfant  inattentif 
et  rebelle  ne  doit  la  désobéissance  pour  laquelle  ils  le  gour* 
mandent  qu'à  un  défaut  d'acuité  auditive.  Et  certes^  le  cas 
n'est  pas  rare  ;  on  est  même  étonné  du  résultat  des  statis- 
tiques à  ce  sujet,  Weil,  de  Stuttgard,  trouve  que  sur  5,905  en- 
fants des  écoles,  80  0/0  n'entendent  pas  à  8  mètres  la  voix 
murmurée,  entendue  normalement  à  25  mètres  ;  Sexton,  en 
Amérique,  sur  570  écoliers,  en  trouve  13  0/0  avec  un  fort 
affaiblissement  de  Touïe;  Norrel,  sur  491,  en  trouve  25  0/0 
dont  l'ouïe  est  diminuée  d'un  côté  ou  des  deux  côtés  ;  enfin 
Beasold,  sur  1,918  enfants  examinés  avec  un  soin  particulier, 
trouve  que  le  langage  murmuré,  entendu  normalement  à  20 
ou  25  mètres,  ne  Test  qu'à  8  chez  25  0/0,  entre  8  et  4  chez 
14  0/0  au-dessous  de  4  mètres  chez  11  0/0.—  Terminons  en 
émettant  le  regret  de  constater  la  pénurie  des  travaux  fran- 
çais en  face  de  ces  laborieuses  et  importantes  statistiques. 

Dans  l'article  qu'on  vient  de  lire,  j'ai  eu  l'occasion  de 
signaler  une  heureuse  modification  de  la  pince  à  végétations 
adénoïdes  de  Lœvenberg.  J'ai  appris  depuis  que  cette  modi- 
fication avait  été  introduite  par  M.  le  D**  Méniôre.  Elle  m*a 
semblé  considérable  au  point  de  vue  du  résultat.  Puisque 
son  auteur  ne  l'a  pas  fait  connaître,  je  dirai  en  quoi  cet 
instrument  diffère  de  ceux  que  livrait  antérieurement  M.  Col- 
lin.  Dans  la  description,  je  suppose  Tinstrument  en  place 
pour  l'opération. 

Les  grandes  branches  se  croisent  au  point  de  se  déborder 
de  plusieurs  centimètres  un  peu  en  arrière  des  anneaux,  de 
sorte  que,  très  ouverte,  la  pince  prend  peu  de  place  dans  la 
bouche,  ce  qui  facilite  la  préhension  des  végétations,  surtout 
de  celles  voisines  de  la  trompe;  tandis  qu'avec  les  anciennes 
pinces  les  doigts  placés  dans  les  anneaux  et  très  écartés 
cachent  en  partie  le  fond  de  la  bouche. 

La  courbure  sur  le  plat  se  fait  comme  antérieurement  à 
4  centimètres  en  arrière  des  anneaux  de  préhension;  mais 
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elle  est  encore  plus  accentuée.  Après  cette  inflexion,  les 
branches  sont  complètement  droites,  de  sorte  que  Ton  voit 
au  juste  où  Ton  va,  ayant  bien  la  notion  de  l'angle  que  font 
les  deux  branches  montantes  avec  le  corps  de  l'instrument. 
Les  branches  dont  la  courbure  se  &it  dans  toute  la  longueur, 
comme  dans  l'instrument  de  H.  Liier,  donnent  mal  cette 
notion. 

L'entablure  est  faite  de  deux  surfaces  larges  et  distante 
de  5  centimètres  de  Textrémité  pharyngienne  de  Tinstrument. 
Ces  deux  particularités,  qui  existaient,  il  est  vrai,  en  partie 
déjà  dans  Tancienne  pince  de  M,  Collin,  sont  importantes 
pour  éviter  la  prise  de  la  luette,  ce  qui  arrive  facilement  avec 
l'appareil  de  Luer  et  serait  presque  difBcile  avec  celui-ci. 
Cette  largeur  des  branches  à  rentablure  me  semble  bien 
importante  à  conserver. 

Les  branches  porte-mors,  après  un  coude  arrondi,  mon- 
tent perpendiculairement  aux  grandes  branches.  Dans  les 
pinces  antérieures  de  H.  Collin  et  de  Lûer  cet  angle  était 
obtus. 

I^es  mors  ne  sont  pas  larges  antéro-postérieurement  et 
petivent  servir  pour  un  enfant  (voyez  mon  observation)  sans 
aucune  difiiculté,  mais  elles  font  des  prises  considérables 
à  cause  des  dispositions  suivantes  :  la  branche  montante 
ayant  4  centimètres  de  hauteur,  la  partie  tranchante  occupe 
2  centimètres  de  son  bord  pharyngien  et  tout  le  bord  supé* 
rieur»  l'extrémité  nasale  de  ce  bord  étant  soulevée.  Il  s'ensuit 
que  l'intérieur  des  pinces  représente,  de  chaque  côté,  une 
loge  ovalaire  assez  creuse  qui  se  charge  de  végétations 
prises  sur  une  grande  surface. 

Les  grandes  branches  sont  très  fortes  L'entablure  à 
tenon  permet  de  nettoyer  l'instrument  surtout  nikelé. 

Les  branches  porte-mors  se  séparent  peu  dans  leur  partie 
moyenne,  de  sorte  qu'avec  un  écartement  moindre  on  prend 
davantage.  La  convexité  en  dehors  de  cette  partie  de  l'an- 
cien instrument  donnait  une  illusion  sur  l'écartement  de  sa 
partie  prenante  et  empêchait  même  l'application  de  celle-ci 
sur  une  grande  surface. 

L'instrument  est  plus  long  que  précédemment,  bien  que 
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noina  long  que  celui  de  M.  Lûer^  La  largeur  des  inai)chfî& 
^rmet  une  flexibilité  asae^  grande  à  mon  avis,  mais  qu'il 
ne  faut  pas  dépasser;  elle  est,  au  reste,  bien  moindre  que 
celle  de  rappareil  de  Luer  qui  est  excessive.  Cette  flexibi- 
lité perfldet  an  mors  de  s'appliqpier  suocessivement  sur  les 
dirers  pointe  de  la  prîKe  et  de  mieux  la  lenir. 

Cette  pince  présente  une  grande  supériorité  sur  les  pré- 
eédentes^  parce  qu'elle  a  conservé  ce  que  les  autres  avaient 
de  boa  ai  ajouté  un  croisement  des  branches  plus  prononcé, 
une  courbure  plus  accentuée^  un  coude  mieux  calculé  des 
petites  branches  dont  la  forme  est  mieux  appropriée,  une 
pluB  grande  longueur  de  prise  # 

Il  permettra  d'éviter  une  nombreuse  série  de  grandeurs, 
sattsfatsani  à  lui  seul  à  presque  Unis  les  numéros  qu'il  était 
très  utile  de  posséder  antérieurement* 

Je  me  deinande  si  un  instrument  exaotenaent  semblable, 
mais  triplé  de  force  eu  tous  ses  points,  ne  p^mettrait  pas 
de  remplacer  toutes  les  opérations  des  polypes  durs  par  des 
écrasements  périodiques  permettant  d'attendre  l'âge  où  ces 
tumeurs  s'atrophient  d'eUes-mèmes»  (Gosselin.) 
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0£UX  CAS  MONTRANT  LES  EFFETS  DE  LA  COM- 
PRESSION EXERCÉB  FAR  DES  POLYPES  DE  L'O- 
REILLE MOYENNE^ 

Paf  Clareace  t.  BLÂttfi,  M.  D.,  Ëosion  (Ëta(s-Unis). 
(Traduit  par  ït.  tÉSthlet.) 

Les  cas  suivants,  quoique  simples  en  eux-mêmes  et  sans 
être  rares,  méritent  d'être  rapportés  à  cause  des  symptômes 
concomitants;  en  effety  une  tumeur  plus  considérable  aurait 
pu  exister  dans  Toreille  moyenne  sans  autres  révélations  de 
sa  présence  que  les  symptômes  objectifs  et  subjectifs  ordi- 
naires des  polypes  existant  simultanément  avec  une  inflam- 
mation purulente  chronique  de  l'oreille  moyenne.  Dans  deux 
observations  que  eous  rapportons,  il  y  avait  des  symptômes 
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généraux  d'un  carmelàre  gnrve  jusqn'à  oe  que  rexamen  de 
Toreille  révélât  la  vraie  cause  des  Irooblea. 


Dans  le  premier  cas,  il  s'agit  d'aa  homme  de  45  ana,  vu  pour 
la  première  fois  il  y  a  dix  ans,  aveo  deux  grande  polypes  sail* 
lant  hors  de  la  paroi  exieme  de  la  portion  snpèrieare  an 
tympan,  avec  soppnration,  récidive  d'une  affection  oausée  dans 
Tenfance  par  uOe  attaque  de  scarlatine.  Ces  polypes  furent  aisé* 
mont  enlevés,  réeoulement  cessa  et  ne  revint  qtfe  huit  aM 
pins  tard.  Cette  rechute  fut  négligée  par  le  malade,  homme  très 
occupé,  jusqu'à  ee  que  la  gène  due  à  la  sensation  de  plénitude, 
nnx  bruits  Subjectifs  et  à  réeoulement  fOt  encore  augmentée 
par  un  léger  vertige  et  une  sensation  de  parèsie  daes  le  eôlé 
correspondant  de  la  face« 

Dans  ees  oiroonstancee,  le  malade  se  décida  à  venir  de  nou«> 
veau  chsroher  du  soulagement  ;  mais,  la  nuit  avant  sa  visite,  il 
eut  une  attaque  bien  plus  forte  de  vertige  et  ae  réveilla  le  matin 
avee  une  paralysie  faoiale  bien  nette. 

L'examen  de  l'oreille  montra  le  conduit  citerne  nortnà,  texcepté 
un  état  d'excoriatioM  due  à  la  macération  produite  par  Fécon- 
lement;  la  membrane  du  tympan  était  détruite  et  une  masse  po-* 
lypeuse  s'étendait  en  bas,  partant  de  la  portion  supérieure  et 
postérieure  de  la  caii^  du  tympan. 

L*enlèvemeflt  de  cette  masse  montra  un  polype  pitfs  gmhà  et 
plus  volumineux  qui  comprin^ait  le  précédent  et  exerçait  une 
pression  eonsidérable  sur  la  paroi  interne  et  {K^stérieifre  du 
tympan.  Cette  tumenr  enlevée  eMièfeMent  avec  une  pince 
courbe,  la  cavité  moyenne  de  f  oréHIe  fut  lavée  cetaiplètemenf 
avee  une  selation  faible  de  biearbonate  de  soude,  au  moyen 
d*ttne  seringue  êd  hoc,  opératioa  qui  étlmina  des  masses  consi- 
dérables de  pus  caséeux  et  d'épitfiélium  macéM.  Après  ('avoir 
séchèe  soigneusement,  roreillc  fut  pansée  avec  deTacide  borique 
eo  poudre  et  <^turée  avec  du  coton.  Le  vertige  dimitfua  presque 
aussitéC  et  disparut  en  six  heures,  et  la  face,  coitièremeùt  déli- 
vrée de  toute  sensation  désagréable,  le  fut  en  trois  jours  de  la 
paralysie.  Du  traitement  consécutif  résulta,  comme  avant,  une 
prompte  cessation  de  l'écoulement,  et  l'oreille  resta  en  bon  état 
jusqu'à  un  an  pins  tard  où  il  y  eut  récidive  de  la  paralysie  faciale 
aprèe  un  éooulement  pUrnIent  de  l'ereHIe  de  trois  semaines  de 
durée.  Dans  oette  occasion,  Tablalion  d'un  polype  plus  mou  et 
plus  rapidement  développé  ftt  dieparattve  entièrement  les  symj^ 
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lomes  iJii  rôté  de  la  face  avec  le  verti^  oonoomitant,  maie  beaii- 

i:oii|)  moindi-e  que  la  première  fois. 

Dans  li^  ilouxième  cas,  celui  d'une  femme  de  40  ans,  il  s'agis- 
sait d'une  iiinammation  de  l'oreille  moyenue  consécutive  à  une 
EKii'Ialiiie  ili>  l'enfance,  avec  une  grande  perforation  de  la 
moitié  poslii'iaure  du  tympan,  à  travers  laquelle,  quand  on  vit 
le  malade  cinq  ans  avant,  sortait  du  haute»  bas  un  petit  polype 
muqueux.  Ce  polype  avait  son  point  de  départ  sur  la  partie 
externe  il<:  Ih  paroi  supérieure  de  la  cavité  du  tympan,  en  ar- 
rière du  munche  du  marteau  ',  le  partie  ta  plus  grande  était  logée 
entre  lu  paroi  tympaaique  externe  et  le  corps  de  l'eaclume  (incas) 
La  tumeur  Tut  enlevée  aveo  une  pince  courbe  et  le  traitement 
aboutit  ù  itne  prompte  cessation  de  l'écoulement. 

IJcux  nna  nprès,  récidive  de  l'écoulement  de  l'oreille,  de  trois 
mois  de  durée;  la  malade  revint,  se  plaignant  non  seulement 
du  retour  du  la  purulence  aveo  la  gène  concomitante,  mais  aussi 
d'uu  lè^er  vertige,  avec  dea  bruits  subjectifs  de  l'oreille,  évi- 
di^mmciit  d'origine  circulatoire,  ces  deux  symptAmes  augmentés 
par  la  Taligue  et  l'absorption  de  tout  aliment,  pouvant  augmenter 
la  cireulatiou  céphalique.  Après  examen,  le  polype  récidivant 
fut  enlevé,  L't  il  y  eut  diqiarition  du  vertige  et  diminution  des 
lintenteiitti. 

Pendant  (rois  semaines,  durant  lesquelles  l'écoulement  de 
l'ureillc  diminua  progressivement,  la  malade  resta  en  observa- 
tion, et  [it^iidaat  ce  temps  il  y  eut  un  léger  bourdonnement  de 
cause  circulatoire  sans  vertige,  excepté  dans  les  conditions  spé- 
LTJalos  mentionnées  plus  haut.  Ensuite  nous  ne  revîmes  c-elle 
malade  que  trots  mois  après;  l'écoulement  avait  reparu  et  était 
très  copion\.  Le  vertige,  d'intermittent,  était  devenu  constant 
et  les  Liouidonnemenle  très  horripilants;  de  fait,  tout  mouve- 
ment de  lu  lâle,  surtout  quand  on  la  penchait  i  droite,  en  se 
tenant  debout,  était  une  oaose  de  tels  vertiges,  que  la  malade 
s'était  coiilliiceau  lit;  tout  mouvement  de  la  tète,  même  du  haut 
de  la  partie  supérieure  du  corps,  non  seulement  augmentait  los 
élourdissetneiils.mais  produisait  des  nausées,  si  bien  que  c'était 
avei'  peine  i[uu  les  aliments  étaient  conservés  plus  de  quarante- 
huit  heures  do  suite. 

L'étal  général  témoignait  d'une  grande  prostration  ;  la  sur^a(^e 
du  rorpB  ctaitfroide,  le  pouls  petit  et  faible  ils  radiale  ;  les  (rails 
tirés  avaient  une  expreation  d'anxiété.  En  plus  de  la  gène,  par 
plénitude  de  l'oreille,  le  vertige, lea  nausées,  les  bouréonnements. 
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il  y  avait  des  dMileurs  partant  de  la  région  pariétale  correspon- 
dante et  de  la  profondeur  de  Toreille. 

I /examen  de  l'oreille  montra  une  répétition  des  conditions 
précédemment  observées  ;  le  polype  cependant  étant  beaucoup 
plus  grand  et  plus  ferme.  Avec  une  pince,  la  tumeur  fut  enlevée 
morceau  par  morceau;  son  volume  total  égalait  une  sphère  d'en- 
viron 6  millimètres  de  diamètre. 

L'état  de  la  malade,  l'augmentation  du  vertige,  dû  à  l'emploi 
de  la  pince,  nécessitèrent  beaueoup  de  retard  dans  l'ablation  de 
la  tumeur  et  des  temps  de  repos  fréquents  ;  cependant  la  plus 
grande  partie  de  la  tumeur  fut  enlevée  en  une  demi- heure. 

Une  heure  plus  tard,  les  nausées  avaient  entièrement  disparu, 
le  vertige  était  très  diminué. 

Quarante-huit  heures  après,  le  vertige,  augmentant  encore,  était 
de  nouveau  soulagé  par  un  nettoyage  complet  de  la  partie  bu« 
périeure  et  postérieure  de  la  cavité  du  tympan,  au  moyen  de  la 
seringue  à  oreille  moyenne  (middle  ear  syringe).  I^e  0'  H.  L. 
Morse,  qui  fit  les  visites  ultérieures,  observa  l'issue  de  masses 
considérables  d'épithélium  macéré  et  gonflé,  résultat  ordinaire 
de  la  présence  de  polypes  dans  cette  partie  de  la  caisse  du  tym- 
pan principalement. 

Trois  semaines  après,  la  malade  pouvait  sortir;  écoulement 
légèrement  purulent  de  l'oreille,  pas  de  nausée,  pas  de  vertige, 
même  dans  la  rotation  précipitée  de  la  tête. 

Dans  ces  deux  cas,  une  tumeur  entre  la  paroi  externe  du 
tympan  et  Tenclume  (incus)  s'étendant  en  bas  et  pressant  sur 
la  partie  allongée  de  l'enclume  aussi  bien  que  sur  le  corps 
de  cet  os,  causa  une  pression  permanente  sur  le  labyrinthe 
à  travers  la  fenêtre  ovale.  Dans  le  premier  cas,  la  situation 
de  la  tumeur  était  telle  qu'il  y  eut  compression  de  cette  por* 
tion  de  roreille  moyenne  qui  sépare  la  cavité  du  canal  du 
nerf  facial . 

Ainsi  que  Gruber  Ta  démontré,  il  y  a  une  certaine  propor- 
tion de  cas  où  Ton  observe  un  enfoncement  de  Tos  dans 
cette  portion  du  canal  facial.  Il  faut  au  moins  admettre,  sans 
pouvoir  l'afllrmer,  que  la  compression  de  la  tumeur  sur  la 
paroi  membraneuse  comprima  assez  le  nerf  pour  suspendre 
temporairement  sa  fonction.  A  l'appui  de  cette  supposition, 
vient  le  fait  de  la  prompte  guériaon  de  la  paralysie  faciale 
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après  ablation  de  la  tumeur  qui  avait  probaMemevt  appuyé, 
seulement  pendant  un  court  laps  de  temps,  sur  la  branche 
nerveuse,  idée  confirmée  encore  par  la  répétition  du  phéno- 
mène chez  le  même  malade. 

Dans  le  deuxième  cas,  la  pression  de  la  tumeur  sur  Ten- 
clume,  sur  le  labyrinthe  et  l'étrier  {stapes)  était  en  elle-même 
si  légère  qu'eUe  suffisait  pom*  eQtrptenijr  Tirri^aiion  dans  (es 
canauK  semi-cir0ulaire^  0i  consécutiven^nt  le  yertigp»  symp- 
tômes qui  apparaissaient  seulement  quant,  à  cette  compres- 
sion, s'iyoutait  celle  d'une  augmentation  de  la  cireulation  in- 
tralabyrintiiique. 

Cependant,  dans  la  dernière  récidive,  la  pression  due  à 
une  masse  plus  considérable  suffisait  en  elle-même  pour  cau- 
ser les  vertiges  et  les  autres  symptômes  réflexes  ;  le  soula- 
gemeq^  rapide,  consécutif  à  Tablatiqu  de  la  tumeur  et  de 
i*épilbélium  épaissi»  était  une  démonstration  suffisante  de  |a 
véracité  de  CQ^tp  proposition. 

.  Ces  faits  sont  rapportés  non  coniqie  extraordinaires,  mai^ 
comme  une  preuve  manifeste  de  leur  cause,  de  l^urs  effets 
et  en  raison  de  leur  intérêt  pour  les  leoteurs  en  général. 
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ANATOMIE  ET  PHYSIOLOGIE  DES  NERFS  RÉCUR- 
RENTS LARYNGÉS  (1), 

fu  WUÂNMtXN  m*  HOOPSR  (Bostop), 
du  UlKnratoire  de  physiologie  de  l'éeole  de  medocine  d'Harvard. 

Eu  égard  à  Vétber  effect  sur  les  chiens,  nous  avons  peu  à 
ajouter.  Nos  expériences  précédentes  étaient  basées  sur 
tant  d'observations  probantes  sur  des  chiens  différents,  que  le 
fait  était  clairement  établi.  I^a  facilité  avec  laquelle  la  dilata- 
tion peut-être  obtenue  dépencl  de  la  susceptibilité  du  chien 
à  Tanesthésie,  à  sa  quantité  et  à  l'intensité  de  l'excitation, 
choses  différentes  chez  les  divers  chiens.  Dans  la  majorité 


(I)  Suite  et  fin.  —  VHr  n*  10  et  i\  du  tome  \\\h 
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des  OBB,  on  p*at  «btonir  la  dilatation  complète  ;  dans  d'aulree 
drconetSDOM,  le  mitawwiBnt  vtmbiaé  Beol  peut  Atre  obtenu. 
Chez  deax  chiens,  dans  ooc  expArïeocM,  l'effet  a  Até  u^- 
tlT;  dans  ces  cas,  il  n'y  avait  ni  contnetton,  ni  dilatatioa  par 
rezcilaUon  dei  nerfs  récorrentB,  mftae  à  un  degré  ceisid^ 
rable  d'éthérisation,  maia  arm  une  s&estfaéBis  U^b  la  Car- 
meture  eut  lien. 

Kmm  SmoT,  MiffiMS.  »  La  Ofiure  oi-jointe  édaircira 
notre  fat^  d'opérer. 


Le  chien  est  ici  disposé  de  la  œaulôre  la  plus  satisAusanls, 
croyons-nons,  pour  montrer  Yétber  eflect  dans  MS  aspects 
difrérenta.  On  voit  que  l'anima),  flxé  sur  le  dos,  a  lamAchoirp 
fiupérieu|«  attachée  à  un  mors,  pendant  que  l'inCénsure  est 
(nnintenue  ouTerle  par  upe  corde  attachée  à  la  partie  infé- 
rieare  de  la  planche.  Une  vue  parfaite  de  la  glotte  est  alors 
rendue  facile  en  tenant  la  langue  en  avant  d'ijne  mnia  et  de 
l'autre  soulevant  le  bout  del'épl^lotte  avec  une  longue  paire 
de  pincée.  La  Irachéolomie  faite,  la  canule  est  reliée  b  une 
bouteille  d'éther  par  un  tube  court  en  caoutchouc,  pouvant 
être  i  volonté  adapté  ou  enlevé  dç  la  oanule.  Un  électrode 
en  bouclier  (sbieided)  est  mis  sur  chaque  nerf  récurrent;  les 
électrodes    OMumuniquent  eqseiable  et  avec  un   appawl 
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dMndiictiony  alimenté  par  une  pile  de  Grove.  La  bobine  in- 
duite est  sur  un  chariot  mobile  suivant  l'intensité  désirée. 
Nous  avons  coutume  de  commencer  une  expérience,  cette 
bobine  si  écartée  de  Tautre,  qu'aucun  effet  ne  se  manifeste 
sur  la  glotte  en  ouvrant  le  court  circuit  qui  les  rattache,  puis 
nous  rapprochons  lentement  les  deux  bobines  jusqu'à  ce  qu'il 
y  ait  quelque  effet  de  produit  sur  les  cordes  vocales.  Quand 
un  chien  est  très  légèrement  éthérisé,  le  premier  mouvement 
noté  des  cordes  vocales  a  un  caractère  de  vibration,  trans* 
formé  en  fermeture  de  la  glotte  par  accroissement  du  cou- 
rant. Maintenant,  ayant  déterminé  sur  un  chien  donné  la  plus 
faible  excitation  qui  fera  fermer  la  glotte  avec  la  plus  petite 
dose  d*éther,  attachons  le  flacon  d'éther  i  la  canule  tra- 
chéale et  voyons  à  travers  la  gueule  Teffet  produit.  En 
excitant  les  récurrents  à  quelques  moments  d'intervalle  (l'in- 
tensité  du  courant,  bien  entendu,  étant  toujours  la  même), 
on  notera  les  changements  suivants  à  mesure  que  l'anima 
consomme  de  plus  en  plus  d'éther.  Bientôt  les  constricteurs 
montrent  des  symptômes  de  défaillance  pour  répondre  à 
l'excitation,  et,  au  Ûeudela  fermeture  de  la  glotte,  on  voit  le 
mouvement  combiné  se  produire,  remplacé  par  la  dilatation 
complète,  quand  le  chien  est  sufQsamment  éthérisé.  Suppri- 
mant alors  réther  au  moment  de  la  dilatation   complète^ 
on  peut  voir  se  produire  le  tableau  inverse  des  phéno- 
mènes ci-dessus  à  mesure  que  l'animal  sort  de  sa  profonde 
anesthésie.  Bientôt  la  dilatation  est  remplacée  par  le  mou- 
vement combiné,  qui,  à  son  tour,  diminue  de  plus  en  plus 
jusqu'à  ce  que  finalement  la  constriction  complète  survienne, 
en  revenant  au  point  de  départ  de  l'expérience.  On  peut  alors 
administrer  de  nouveau  Tétheret  répéter  l'expérience.  Mention 
a  déjà  été  faite  de  certaines  particularités  propres  à  certains 
chiens,  susceptibilité  particulière  de  quelques-uns  à  Téther, 
pendant  que,  chez  d'autres,  le  mouvement  combiné  seul  peut 
être  montré,  quel  que  soit  le  degré  de  l'anesthésie.  En  pré- 
sentant des  expériences  détaillées,  nous  extrayons  de  nos 
notes  les  cas  les  plus  typiques,  qui  peuvent  être  regardés 
comme  représentant  le  chien  par  excellence.  L'expérience 
suivante    montre  le  temps  qui  peut  être  nécessaire  pour 
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compléter  la  période  de  Vétber  effect  quand   l'excitation 
garde  l'intenaiié  que  l'on  vient  de  décrire. 

fi  décembre  1886.  —  Chien  bichon  à  poils  longs,  de  10 
à  11  mois;  disposé  comme  il  a  été  décrit  pins  haut.  Intensité  du 
courant,  5,  le  plus  faible  courant  qui  puisse  produire  quelque 
effet  sur  les  cordes  nasales. 

Tableau  I. 
On  donne  Téther  : 

10  h.  15         du  matin.  Contraction. 

10  h.  16  —  Début  du  mouvement  combiné. 

10  h.  17  ^  Ce  mouvement  s*acoentue. 

10  h.  18  1/2  —  Dilatation  complète. 

On  enlève  Téther  : 

10  h.  20         du  matin.    Mouvement  combiné. 

10  h.  22  —         Contraction  presque  complète. 

10  h.  28  —         Complète. 

Il  est  à  noter  que»  chez  ce  chien  particulier,  8  minutes 
suffisent  pour  produire  Véther  effect  dans  toutes  les  pé« 
riodes. 

Tous  nos  animaux,  faut-il  le  dire?  étaient  éthérisés  pen- 
dant qu'on  les  préparait  pour  l'expérience,  qui  durait  géné- 
ralement d'une  demi-heure  à  trois  quarts  d'heure.  Pendant 
ce  temps,  on  ne  donnait  an  chien  que  juste  assez  d'éther 
pour  le  calmer  et  ne  pas  le  faire  souffrir.  Quelques  chiens 
subissent  très  vite  et  très  tranquillement  l'intluence  de  l'éther, 
tandis  que  d'autres  sont  très  difficiles  à  éthériser. 

Nous  pouvons  ajouter  ici  une  autre  expérience,  do  même 
que  celle  que  nous  venons  de  décrire,  uniquement  comme 
point  de  comparaison,  sur  un  chien  plus  vieux  et  non  pas  tout 
à  fait  aussi  susceptible  ;  mais  les  variations  sont  très  limi- 
tées, comme  cela  s'est  produit  dans  toutes  les  observations 
analogues. 

19  décembre  1886.  -^  Chien  terrier  à  poil»  rudes,  Agé  environ 
de  2  ans.  Intensité  du  courant,  6,  le  plus  faible  dont  nous  ayons 
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pu  pou9  servûr,  ^p  n^oins  ia^e^BQ  causai^^  AÛnplQinei^  na^  vi- 
bration des  cordes  vocales. 


TAni§àjj  n. 


On  donne  l'éther 


11  h.  IS  du  matin.    Contraction. 

11  h.  15  —       MouTement  combiné. 

11  h.  18  —        Dil^tuljoa  «Qmplète. 

Éther  supprimé  : 

Il  h.  19  du  matin.    DilatutiOQ. 
11  b.  20 
11  h.  Si 

11  h. 


11  h.  2S 
11  h.  25 


Dilata^Q. 

Pilatatioo  avec  vibration  léf èi'^« 

QilataMpn  moins  marquée;  t^clfin^e  au 
mouvement  combine. 

Mouvement  combistf. 

Contraction  presque  complète  ;  en  aug- 
mentant rintensité  du  cpurant  très 
légèrement  à  ce  point,  il  sp  prodiiisil 
une  contraction  complète  et  intense. 


^ 


.'  « 
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Laissant  do  côté  la  question  des  phénomènes  consceiilirs 
à  une  même  excitation  aux  difTérentes  périodes  de  Téthérisa- 
tion,  nous  passerons  à  Texaroen  de  courants  fiaibles  et  forts 
rapidement  et  successivement  appliqués  aux  nerfs  récupren^s, 
suivant  Tiptensité  de  rélhérisation. 

Pour  cela,  commençons  par  un  chien  dans  Tanesthésie  la 
plus  complète  par  Téther»  au  point  où  les  courants,  depqîs  le 
plus  faible  jusqu'au  plus  fort,  seront  incapables  de  faire 
fermer  la  glotte.  Quand  cette  condition  est  déterminé^,  o|i 
enlève  Téther  et  on  agit  comme  suit  jusqu'à  1^  fin  de  Vexçé- 
rience.  Éloignez  la  deuxième  bobine  de  la  première  assez 
loin  pour  qu*il  n*y  ait  en  réalité  pas  de  courant,  puis,  lais- 
sant ouvert  le  petit  circuit,  rapprochez  les  deux  bobines  h 
intervalles  lixes,  notant  les  diflférents  effets  produits  sur  la 
glotte  d'après  l'intensité  du  courant,  pendant  que  l'animal 
sort  de  l'influence  de  l'éther.  On  trouvera,  dans  ces  circons- 
tances, que  la  dilatation  ou  le  mouvement  combiné,  avec 
toutes  les  intensités  sont  bientôt  remplacés  par  la  dilatation 


ANATOMIE  ET  PHYSIOI/N]^»  DES  NERirS  RÉCURRENTS,    m 

on  Le  nMHtvameat  combiiié  avec  seulement  un  faible  courant, 
et  ooBiraetion  avee  un  ploa  fort;  cette  contraction  est  provo* 
quée  par  des  cooraola  de  plus  en  plus  faibles  à  mesure  que 
le  chieo  devient  de  plus  en  plus  éthérîsé,  jusqu*à  ce  que,  fiôa* 
lement  les  oot^traetions  se  produisant  snêiue  avec  las  plus 
faibles,  excitations.  Nous  fiiisooa  suivre  le  tableau  suivanti 
montrant  an  aûnutes  le  temps.qne  cela  prend  babitue||0- 
ment  pour  démonirar  ces  phénonènes. 

28  novembre  1886.  —  Chien  épa^eul  da  bonne  race.  Agé  de 
6  à  7  mois.  Mômes  préparatifs.  Profondément  éthérisé.  Éther 
supprimé  an  début  de  rexpérience,  iO  heures  99  minutes  du 
matin  (a). 

L'intensité  du  courant  aéceaaatre  pour  produira  les  rëaultata 
indiqués  ea  tète  de  chaque  colonne  est  montrée  par  les  chiffras 
ci-dessoas. 

Tablbau  IH. 

a.  iO  h.  9^  matin:  força  du  courant  2,  vibration  ;  5,  dilatatiop  ;2rS) 
mouven^ent  cofnbiné. 

bé  10  h.  40  matin  :  force  du  courant  2,  vibration  ;  9,5,  mouve- 
ment combiné. 

c.  10  h.  41  matin!  force  du  courant  2,  vibration  ;  4,8,  mouvement 
combiné. 

d.  10  h.  41 1/2  matin  :  force  du  courant  1 ,6,  vibration  ;  4,8,  mou- 
vement combiné  ;  22,  fermeture  glottique. 

0,  10  h.  42  matin  :  force  du  courant  1,5,  vibration;  4^8,  meuve* 

ment  combiné  ;  B,  fermeture. 
/•   10  h.  42  1/2  matin  :  force  du  courant  1,5,  vibration;  4,8,  fer- 

ma^pre  glottique. 
g.  10  h.  48  1/2  matin  :  force  du  courant  1,5^  vibration  ;  S,  ferme' 

ture  glottique. 

Une  analyse  de  la  table  ci^deasus  montre  qu'au  début  (a), 
quand  le  chien  était  entièrement  éthérisé,  les  vibrations  se 
produisaient  avec  un  stimulus  excessivement  faible  de  t  ;  les 
deux  bobines  étant  rapprochées,  la  dilatation  complète  a  lieu 
à  5,  persiste  jusqu*à  Tobtention  de  Tintensité  relativement 
élevée  de  M,  qui  produit  le  mouvement  combiné.  On  ne  peut 
fermer  la  glotte  à  cette  période  d*éthérisation,  même  avec 
le  plus  fort  courant.  Une  minute  plus  tard,  la  bobine  secon- 
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daire  étant  au  maximum  d'éloignement  de  l'autre,  les  vibra- 
tions se  font  aussi  intenses  qu'avant,  mais  la  dilatation  ne 
peut  plus  être  obtenue,  malgré  la  suppression  de  l*éther  une 
minute  seulement.  On  vit  cependant  ce  mouvement  se  pro- 
duire avec  un  courant  beaucoup  plus  faible  (9,5).  Pas  encore 
de  fermeture.  Une  minute  plus  tard  (o),  le  mouvement  com- 
biné se  manifesta  avec  un  xsourant  bien  plus  faible  (4,8); 
autrement,  pas  de  changement.  A  Fessai  suivant  ((/),  une 
demi-minute  plus  tard,  il  y  avait  changement  notable.  Le 
mouvement  combiné  restant  le  même,  la  vibration  obéissait 
à  un  stimulus  plus  faible  (1,5)  et  maintenant,  pour  la  pre- 
mière fois,  la  fermeture  se  fit  à  22.  Il  faut  noter  ici  que  la 
fermeture  de  la  glotte  se  produisit  environ  avec  le  même 
courant  (22)  qui,  2  minutes  et  demie  avant  (a),  avait  causé  le 
mouvement  combiné  et  au  moment  oh  il  était  impossible 
de  clore  la  glotte,  même  avec  la  plus  forte  excitation.  Une 
minute  plus  tard  (e),  la  fermeture  se  fit  par  un  stimulus 
moitié  moins  puissant  que  dans  Tessai  précédent  (d).  Les 
autres  conditions  restèrent  les  mêmes.  A  l'expiration  de 
80  autres  secondes,  le  chien  étant  passablement  réveillé  (b)^ 
le  mouvement  combiné  n'était  plus  visible,  et  la  fermeture 
se  faisait  facilement  avec  une  très  faible  excitation  (4,8).  Une 
minute  après  cela  (g),  Tanimal  ayant  gardé  si  peu  d'éther 
qu'il  commençait  à  se  débattre,  une  fermeture  complète  fut 
obtenue  par  une  intensité  de  3.  A  ce  moment  on  redonna 
l'éther.  La  durée  de  l'expérience  fut  de  4  minutes  et  demie 
du  temps  (a)  où  la  fermeture  fut  impossible  avec  le  courant 
le  plus  fort  jusqu'à  ce  qu'elle  eût  lieu  (g)  y  avec  un  courant 
excessivement  faible. 

La  méthode  ci-dessus  pour  suivre  Vétber  eftect  est  très 
concluante.  L'expérience  peut  être  répétée  chez  le  même 
chien  avec  une  précision  quasi-mathématique,  et  cela  a  été 
pour  nous  une  grande  surprise  qu'il  y  eut  si  peu  de  varia- 
tion dans  les  périodes  transitoires  du  phénomène,  même 
chez  le  même  chien;  mais  il  est  bien  naturel  qu'il  y  ait  des 
diflérences  chez  divers  chiens;  elles  consistent  cependant 
seulement  dans  la  longueur  du  temps  nécessaire  pour  pro- 
duire le  phénomène  avec  l'éther  et  non  dans  les  caractères 
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du  pbéaomè&e  loi-môme.  Nous  avons,  sur  18  chieiis,  pu 
étudier  cette  question  partioulière  des  effets  de  forces  diffë* 
rentes,  suivant  la  dose  d'éther  absorbée  par  ranimai,  et  les 
résultats  sur  ua  chien  sont  identiques,  à  savoir  :  que  la  di- 
latalion  de  la  glotte  est  obienue  avec  toutes  les  intensités, 
quand  le  chien  est  profondément  éihérisé;  mais,  à  mesure 
que  réthérisation  disparait,  la  dilatation  est  obtenue  pari 
passa  par  des  courants  de  plus  en  plus  faibles  et  la  ferme- 
ture par  des  courants  de  plus  en  plus  forts,  jusqu'à  ce  que 
le  chien  étant  légèrement  sous  Tinfluence  du  narcotique,  la 
fermeture  normale  s'obtienne  avec  toutes  les  intensités. 

L'éther  efleot  peut  être  représenté  par  le  diagramme  sui- 
vant : 
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Les  lignes  convergentes  à  gauche  représentent  la  dose 
d'éther  qui  diminue  de  haut  en  bas.  Les  lignes  divergentes 
en  bas  du  diagramme,  lues  de  gauche  à  droite,  indiquent 
l'augmentation  dans  l'intensité  du  courant. 

Partant  maintenant  du  bas  avec  une  très  petite  dose 
d'éther,  les  deux  Hgnes  parallèles  près  l'une  de  l'autre  indi- 
quent une  fermeture  de  la  glotte  avec  toutes  les  intensités. 
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faible  et  se  irattafomnesa  mouremeaL  combiné  à  oMwire  que 
l'inten^^itâ  de  l'eKitatioD  s'MccroU;  ftnaloraeitt,  la  faroMlure 
survienl.  Le  irtâms  effet  génëral  nota  oi-decAns  est  observé 
avec  uns  plus  froM*  dose  (fétlisr,  laais  diletatioa  et  mouve- 
ment combiné  M  cèàoiA  pas  assex  tdt  pour  oempMter  la  fer- 
meture quiiad  l'iateiinté  s'aocndt.  Finalement,  avec  me  dose 
complète  d'éthor,  la  aitotatioa  se  produit  avso  des  couraDts 
de  touie  intansilé. 

Peu  Hpr''A  la  publioatlim  de  nos  premières  observMions 
faulociine  île  1885  et  été  de  1886),  M.  J.  W.  Perkias,  interne 
à  l'hôpital  des  enfants,  à  Boston,  et  le  D'  P.  W.  Eltis  entre- 
prirent une  série  de  recherches  sur  le  sciatique  de  la  grenouille 
pour  recliiTcher  si  des  etber  effects  périphériques  peuvent 
<^tre  proiliiiu  par  ce  nerf,  lequel,  comme  le  récurrent  larj'ngé, 
innerve  ili  -  (groupes  de  muscles  antagonistes.  Les  résultats 
de  eus  ob SOI' valeurs  ont  été  réunis  dans  un  travail  du  pro- 
fesseur UowdihÀ,  intitulé  :  Action  of  suiphuric  elber  on  tbe 
periphcrid  nervous  System,  qui  parut  dans  V Americaa  journ. 
for  Ihe  ûifd.  se.,  d'avril  1887.  Nous  devons  renvoyer  ceux 
que  cette  questiofl  inléi'esse  eu  travail  original  pour  les 
détails  des  ['ésullats  de  ces  expériences,  car  nous  ne  pouvons 
que  rapporter  ici  les  passages  important  à  notre  étude 
actuelle  sur  les  nerfs  récurrents,  et  qui  nous  ont  amené  à 
fuire  de  nouvelles  expériences.  Perkins  et  Ëllis  ont  vu  l'ex- 
oitalion  du  r^ciatique  de  la  grenouille,  traité  par  l'éther,  sui- 
vant des  un  tbodes  différentes,  produire  des  effets  opposés 
à  ceux  olilenus  sans  l'élhcr.  Il  fut  donc  étabU  que,  sembla- 
blemeiit  ;jii.\  expériences  sur  le  nerf  récurrent,  l'ether  etfect 
se  manifestait  à  la  périphérie',  d'une  étude  sur  la  question 
do  savoir  si  c'était  sur  les  trônes  nerveux  des  terminaisons 
nerveuses,  ou  les  fibres  musculaires,  Bowditcfa  conclut 
qu'en  ce  qui  coocerm  le  nerf  seiaLique  de  la  grenouilley 
Vvthur  clï<:ri  est  ua  phéoomèDe  dépendant  de  l'actioB  da 
narcotique  .sur  le  trcnc  nerveux;  (^u'il  exerce  un  pouvoir 
électif  el  p-tralysaat  sur  cerlataes  des  ilbres  nerveuries. 

Cette  fuvou  d'expliquer  cependant  Volber  effecl  a 
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paralysie  partielle  ém  ûhreti  tiervetiëetf^  «tucrtf^tie  jtistiflée 
par  des  Atudes  sur  le  scîfttiqae  de  la  grenottilie,  ne  s'appKque 
pas  à  Taction  de  Tanesthésiquo  sur  les  récurrents  du  chien. 
Ferkins  et  EIUb  observent  Vetber  effect  chez  ta  grenouille 
en  l'appliquant  localement  au  sciatique. 

Nous  avons  donc  déterminé,  de  poursuivre  la  même  ligne 
de  recherche  chez  le  chien.  Pour  cela  on  ^e  sehit  du  chien 
chloralisé. 

Or,  si  la  cause  de  Veiher  effect  résidait  dans  les  flbres 
nerveuses  elles-mêmes,  nous  pouvions  nous  attendre  à 
obtenir  une  dilatation  de  la  glotte  par  action  locale  de  l'éther 
sur  le  tronc  du  récurrent.  Ce  procédé  fut  réalisé  en  attachant 
une  gouttière  i  Télectrode  plat,  poor  verser  directement  une 
solution  d*éther  sur  le  tronc  nerveux  ;  les  effets  sur  la  glotte 
étaient  suivis  par  la  boilehe  pendant  que  ïon  excitai!  le  nerf 
au-dessous  du  point  où  Téthei*  exerçait  son  action  locale. 
Nous  avons  essayé  cet  effet  local  de  Téther  sur  7  chiens  sans 
pouvoir  obtenir  la  dilatation  dans  un  seul  cas.  Nous  nous 
servions  généralement  d*une  solution  d'^éther  à  6  0/0;  le 
nerf  était  généralement  paralysé  en  2  ou  6  minutes,  suivant 
le  chien.  On  observa  aussi  que  lorsque  le  nerf  avait  été  ainsi 
paralysé  et  qu'on  le  lavait  ensuite  avec  une  solution  d'eau 
salée  à  1/2  0/0^  la  corde  vocale  redevenait  mobile  en 
quelques  minnles.  Le  temps  le  phi»  cottrt  ((Q*il  lui  fallait 
pour  cela  était  7  minutes,  le  plus  long  2t.  Le  seul 
réraltat  de  l'excitation  du  récurrent  chez  des  chiens  chlo- 
ralisés  soumis  à  l'action  locale  de  l'éther  fut  de  paral^se:^  de 
plus  eti  plus  le  Aerf,  si  bien  qu'un  courant  de  plus  en  plus 
fort  était  nécessaire  pour  causer  la  contraction  de  la  corde 
vocale  correspondante.  L'abduction  ne  fut  jamais  obtenue. 
Nous  allons  décrire  une  expérience  détaillée  pour  en  montrer 
les  différentes  périodes. 

t7  Janvier  1887.  —  Chien  de  6  mois.  Éther  administré  d'abord. 
Le  chien  y  était  très  suscepCible,  et  la  dilatation  complète  futob- 
tautte  ;  Vélher  fat  sapprimè.  Une  caaule  fut  enfoncée  dans  la 
veine  fémorale  miss  à  a«  et  oi  iojecta  lentement  nne  solution 
à  25  0/0  de  chloral,  jusqu'à  ceqae  Tanimal  fût  entièrement  sotfs 
son  inflaeace.  Dm  détermina  rvx€Uti(4ioii  la  plus  faible  ponvant 
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faire  contracter  la  glotte  ;  c'était  1  =  2  1/2  pour  le  côté  droit 
et  I  =  1  pour  le  gauche  ;  une  plus  faible  ne  faisait  que  faire 
vibrer  les  cordes  vocales. 
Voici  les  résultats. 


vit 


^-  » 
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TàBLKkV  IV. 

10  h.  43  matin  :  force  du  courant,  S  i/2,  contraction  de  la  glotte  ; 
une  solution  d'élher  à  6  0/0  est  appliquée  sur  le  récurrent  droit. 
10  h.  44  matin  :  force  du  courant,  3  1/2,  contraction  glottique. 
10  h.  45  1/2  :  force   du    courant,  2  1/2,  contraction  moins  vi- 
goureuse, corde  droite  paralysée. 

10  h.  46  :  force  du  courant,  2  1/2,  faible  contraction  ;  nécessité 
d^accentuer  la  force  du  courant. 
10  h.  47  :  force  du  courant,  S  1/2  à    7,vibration  et  contraction. 
10  h.  48:  --  5  1/2  à   8,  ^ 

10  h.  49:  —  7  1/2  à  10,  — 

10  h.  50:  —  9  1/2  à  13,  — 

10  h.  51  :  —  10        à  16,  — 

10  h.  52  :  —  10        à  15,   vibration   et  contrac- 

tion; la  dose  de  cbloral  est  augmentée» 

10  h.  58  :  force  du  courant,  IS  à  18,  vibration  et  contraction; 
ou  applique  davantage  dtéther  sur  le  nerf. 

11  h.  01  1/2  :  force  du  courant,  12  à  20,  vibration  et  contraction. 
11  h.  08  :  —  13  à  20,  — 

11  h.  05  :  —  15  à  25,  contractions  très  fai- 

bles ;  Pélectrode  est  changé  sur  le  récarrent  gauche^  le  droit 
est  lavé  avec  une  solution  salée. 

1 1  h.  12  :  ia  corde  vocale  droite  a  recouvré  ses  mouvements 
respiratoires. 

il  h.  12  1/2  :  force  du  courant,  07  à  1,  vibration  et  contraction; 
on  stimule  le  récurrent  gauche  et  on  augmente  la  dose  de 
chloraL 

11  h.  18  :  on  met  de  Véther  sur  le  récurrent  gauche. 

11  h.  18  1/2  :  force  du  courant,  07  à  1,  vibration  et  contraction. 

11  h.  19  1/2:  —  07  à  1,  — 

11  h.  22  :  —  7  1/2  à  9,   vibration   et   con- 

traction ;  corde  vocale  gauche  paralysée. 

11  h.  23  :  force  du  courant,  7  1/2  à  9,  vibration  et  contraction. 

11  h.  24  1/2  :        —  7  1/2  à  10,  vibraUon  et  contrac- 

tion :  on  augmente  Péther  sur  le  nerf. 

11  h.  31  :  force  du  courant,  9  à  12,  vibration  et  contraction. 
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U  h.  34  :  force  du  courant,  9  à  13»  vibration  6t  contraction  ; 
augmeatalion  de  Fétber  sur  le  nerf. 
11  h.  39  :  force  da  courant,  10  à  15,  vibration  et  contraction. 
11  h.  40  :  —  10  à  15,  vibration  et  contraction  ; 

contractions  très  faibles. 

On  verra  par  le  tableau  ci-dessus  qu'il  y  avait  une  légère 
ditrérence  entre  la  façon  dont  se  comportaient  les  deux  nerfs. 
Quoique  le  très  faible  courant  de  !2  1/2  (si  faible  qu'on  ne 
pouvait  le  sentir  en  posant  les  fils  sur  le  bout  de  la  langue) 
provoquât  une  contraction  de  la  corde  vocale  droite,  le 
gauche  réagissait  avec  un  courant  encore  plus  faible.  Nous 
avons  fréquemment  noté  une  différence  sous  ce  rapport 
entre  les  deux  nerfe  et  nous  pensons  que  l'état  des  électrodes 
ou  quelque  léger  accident  dans  la  préparation  des  nerfs,  ou 
leur  complet  dégagement  du  tissu  cellulaire  qui  les  entoure, 
peut  en  être  la  cause.  Mais  les  résultats  généraux  furent 
identiques.  Chaque  nerf  devint  paralysé  en  2  minutes  1/2 
à  4  minutes,  et  comme  la  paralysie  était  plus  complète,  il 
fallait  un  courant  plus  fort  pour  amener  des  contractions. 
Ck)mme  il  a  déjà  été  mentionné,  on  ne  put  pas  obtenir  la 
moindre  dilatation. Dans  le  but  de  montrer  comment  différents 
chiens  peuvent  être  affectés  différemment  sous  ce  rapport, 
quoique  au  fond  les  résultats  concordent  parfaitement,  rap« 
portons  encore  une  expérience. 

tO  janvier  1887.  —  Chien  environ  de  9  mois.  Pas  très  sensible 
à  l'éther,  le  mouvement  combiné  seul  pouvant  être  produit.  Le 
chien  fut  chloralisé. 

Tabuiau  y. 

11  h.  07  matin  :  force  du  courant,  2  à  3,  vibration  et  contrac- 
tion ;  solution  d'éther  à  6  0/0  appliquée  sur  le  nerf  droit 

1 1  h.  09  1/2  :  force  du  courant,  2  à  3,  vibration  et  contraction. 
11  h.  13:  force  du  courant,  150;  nerf  droit  paralysé  et  répon- 
dant seulement  à  cette  puissante  excitation, 

11  h.  16  :  ie  nerf  droit  est  lavé  avec  une  solution  salée. 
Il  h.  23  :  f  électrode  est  placée  sur  le  récurrent  gauche, 
11  h.  27  :  force  du  courant,  3,  contraction  ;  éther  à  6  0/0  ap' 
pliqué  sur  le  récurrent  gauche. 
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fi  h.  28  1/2  :  force  an  c6aran(f  Ê,  coflirnettoli. 

il  h.  29  1/2  :  —  3,  contraction  moins  marquée . 

lâ  cordé  vocale  se  paralyse, 

ii  h.  M  i/2  :  nerf  gauche  paralysé. 

11  h.  81  :  force  du  courant,  80,  légère  contraction. 

llti.Sd:  —  804150,  vibration,  contraction 

fégère. 

li  h.  M  :  les  mouvements  rcspirtitoires  de  la  corde  vocale 
âtnHe  réapparaisêené, 

Gbei  ce  ohi«D,la  oorde  vooaie  droite  se  paralysd  en  6  mi-* 
autos  el  ne  réagît  paa  sous  aucwB  courant^  atof  )e  Iràa 
pttiaaant  de  150.  Elle  repril  sa  mobilité  en  IdS  miimtés,  puis 
féfMmdit  eomme  avant  (non  eompria  dane  la  taUeau)  à  des 
eoupanta  faiUea.  Il  eat  entendu  que  lee  ^ffftresioea  existent 
seuleasent  dane  le  temps  et  dana  la  force  de  l'eteitatîon  né- 
eesaaire  pour  pvodnire  le  poiai  taillant  de  ces  expërienoes. 

Le»  résultats  furent  eenstanla  et  mcmtrent^  pensons^nous, 
que  la  cauae  de  Yetker  effèet  otiez  le  obien  ne  4ott  pas  être 
chercbée  dans  les  tronea  nerveux^ 

Noua  avoM  également  es^é  l'effet  loeal  de  réikcr  amr  le 
troue  nerveux»  ranimai  étant  aow  rinflnenoe  oonatitutionneUe 
de  réther.  Le  seul  effet  a  neiro  avia  dana  ces  eiroonsèanoes 
ftlt  que  le  nerf  devenant  paralysé  il  fallait  un  courant  de  plus 
en  plus  faible  pour  produire  la  dilatation. 

Nous  nous  sommes  efforcé  de  déterminer  la  force  relative 
et  la  toléfianoe  des  Rbres  des  nei*l»  dilatateurs  ef  constricteurs 
par  une  série  d^expëfleaces  d'épufsement  consistant  à  exciter 
d'une  façon  continue  les  nerfs  récurrents,  Tes  animaux  étant 
sous  rinfluence  de  différents  narcotiques,  cela  en  vue  de  con- 
vertir, si  possible,  la  dilatation  par  l'éther  en  fermeture  par 
épuisement  des  fîbres  abductriccs,  ou  en  changeant  la  con* 
traction  du  chloral  en  dilatation  par  Tépuisement  des  fibres 
constrictives.  Nos  recherches  dans  cette  dii'ection  montrèrent 
qu'il  n'était  pas  possible  d'obtenir  par  la  fatigue  un  tel  ckan- 

gement. 

Dann  anenn  eaa  la  dilatation  ne  fut  tramnformén  en  fer- 
■latnrenlla  fermetnre  en  dilatation  par  une  irritation  des 
nerfs  longtemps  prolongée.  Une  excitation  continuelle  fut 
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maintenue  dans  différentes  expériences  de  10  à  SO  minutes 
sans  altération  dans  le  premier  effet.  Quand  Tanimal  fut 
maintenu  éthérisé  aussi  longtemps,  la  dilatation  dura  pen- 
dant tout  le  maintien  de  l'excitation^  pendant  que  chez  les 
chiens  chloralisés  la  fermeture  normale  ne  montrait  pas  de 
signes  de  relâchement.  Dans  ces  observations,  les  animaux 
étaient  tradiéotomîsés  et  le  courant  le  plus  faible,  pouvant 
nettement  faire  agir  la  glotte,  était  employé. 

Il  nous  faut  maintenant  quitter  le  stget  de  l'action  de  l'éther 
sulfurique  sur  les  muscles  laryngés  des  chiens  avec  le  regret 
de  n'avoir  pas  d'explication  à  donner  du  fait  que  la  glotte  se 
dilate  sous  son  influence  et  se  contracte  sans  elle. 

Nous  sommes  enclins  à  douter  que  beaucoup  de  lumière 
puisse  être  faite  sur  la  cause  de  ce  phénomène  par  les  études 
expérimentales  sur  les  troncs  nerveux  mêmes,  telles  que 
nous  les  avons  pratiquées.  Le  secret  réside  probablement 
plutôt  dans  quelque  différence  histologique  ou  chimique 
entre  les  muscles  constricteurs  et  dilatateurs  de  ta  glotte, 
et  nous  croyons  que  des  recherches  dans  cette  direction 
fourniraient  l'explication. 

Arrivant  maintenant  à  nos  expériences  sur  le  chat,  nous 
trouverons  que  l'action  normale  des  nerfs  récurrents  choi 
hii  est  de  dilater  îa  glotte  au  lieu  de  ta  fermer,  comme  chez 
le  chien.  Nous  ne  pouvons  donner  aucune  interprétation  de 
cette  différence  chez  ces  deux  animaux  de  race  alliée. 

Des  animaux  employés  pour  nos  expériences, chiens,chats, 
cochons  et  chevaux,  le  chat  est  le  seuf  ct>ez  lequel  la  dilata- 
tion de  la  glotte  soit  la  règle  dans  ce  que  Ton  peut  appeler 
des  conditions  normales. 

Nous  ne  pouvons  donc  parler  i^ether  èffect  chez  le  chat, 
l'abduction  se  produisant  également  bien  sous  te  chtoral,  te 
chloroforme,  la  morphine  ou  Téther. 

Le  chat  peut  être  placé  pour  l'observation  de  la  même 
manière  que  les  chiens. 

Le  larynx  du  chat  est  d'une  structure  beaucoup  plus  dé- 
licate que  celui  du  chien  et  les  cordes  vooales  beaucoup 
plus  longues  et  plus  flexibles  en  proportion  du  volume  de 
l'animal. 
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Chez  le  chat  vivant,  la  dilatation  de  la  glotte  est  la  règle, 
quand  on  excite  ses  nerfs  récurrents  ou  pneumogastriques 
ou  ses  bouts  périphériques  après  section.  Cependant  le 
moment  combiné  est  quelquefois  observé,  à  la  fin  de 
Texpérience,  tandis  qu'au  début  on  n'avait  pu  observer 
de  contractions  des  muscles  internes  ou  latéraux.  Mais  une 
fois  le  chat  mort  ses  effets  changent.  Les  abductions  de- 
viennent graduellement  plus  faibles,  pendant  que  la  fer- 
meture de  la  portion  ligamenteuse  de  la  glotte  devient  plus 
marquée,  jusqu'à  ce  qu'enfin  on  n'obtienne  que  la  fermeture. 
Cette  différence  dans  l'action  des  récurrents  chez  lo  chat 
mort  ou  vivant  suggéra  que  l'état  du  sang  pouvait  contribuer 
au  phénomène  et  nous  tentâmes  par  conséquent  d'asphyxier 
l'animal  pour  voir  si  nous  pouvions  produire  la  fermeture 
par  privation  d'oxygène. 

Dans  ce  but,  le  chat  fut  trachéotomisé  et  on  le  fit  respirer 
dans  un  petit  sac  en  caoutchouc  attaché  par  un  tube  mince  à 
cette  canule.  Pendant  que  l'asphyxie  se  produisait,  les  ré- 
currents étaient  excités  de  temps  en  temps,  mais  la  dilata- 
lion  était  invariablement  provoquée  même  avec  extrême 
cyanose  et/iprès  cessation  des  respirations.  Dans  nos  expé- 
riences sur  les  chats  vivants,  nous  avons  pu  produire  la  con- 
traction des  cordes  vocales  par  une  seule  méthode  et  cela 
par  voie  réflexe  au  moyen  du  nerf  pneumogastrique.  Divisant 
un  des  pneumogastriques  environ  à  la  moitié  du  cou  et  exci- 
tant le  bout  central  (en  prenant  soin  de  ne  pas  exciter  égale- 
ment le  sympathique),  l'arrêt  de  la  respiration  se  produira  et 
la  corde  vocale  opposée  restera  immobile  dans  l'état  d'expi- 
ration; en  augmentant  l'intensité  du  courant,  une  contraction 
manifeste  de  la  corde  vocale  eut  lieu,  et  elle  vint  quelquefois 
en  contact  avec  sa  congénère.  Les  résultats  de  nos  observa- 
tions sur  là  chats  ont  été  entièrement  constants,  les  diffé- 
rences résidant  non  dans  le  caractère  du  phénomène  mais, 
de  même  que  toutes  les  expériences  sur  des  larynx  différents, 
dans  l'extension  ou  le  degré  de  manifestation  des  effets. 

Voici  les  détails  de  quelques  expériences  types  : 

17  février  1887.  -—  Chat  mâle  éthérisë;  fixé  sur  le  dos  la 
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bouche  ouverte  pour  observer  la  glotte;  pneumogastriques  et 
récurrents  dénudés  ;  excitation  des  troncs  des  deux  nerfs  avec  des 
coui*ants  de  force  variable  produisant  la  dilatation  de  la  glotte  ; 
le  môme  effet  suivit  Texcitation  des  bouts  périphériques  des 
pneumogastriques  et  des  récurrents. 

Injection  dans  la  veine  jugulaire  externe  d'une  solution  de 
chloral  ;  avec  des  courants  de  toute  intensité,  l'excitation  des 
bouts  périphériques  produisit  la  dilatation. 

22  février  1887.  —  Chat;  trachée tomi se,  éther  donné  par  la 
canule,  Texcitation  des  pneumogastriques  et  des  récurrents 
intacts  produit  la  dilatation,  le  pneumogastrique  gauche  est 
coupé,  Texcitation  de  son  bout  central  fait  contracter  la  corde 
droite.  Vers  la  fin  de  Texpérience,  on  nota  chez  cet  animal 
qu'une  dilatation  complète  avait  fait  place  au  mouvement  com- 
biné, les  parties  antérieures  des  cordes  vocales  se  contractant 
manifestement. 

20  février  1887.  —  Chat.  On  donne  d'abord  le  chloroforme, 
puis  le  chloral.  Les  expériences  du  17  février  sont  répétées  sans 
résultat.  I^  corde  vocale  gauche  devint  paralysée  par  une  cause 
inconnue.  En  vingt  minutes,  elle  redevint  mobile,  le  récurrent 
correspondant  ayant  été  pendant  ce  temps  lavé  avec  une  solu- 
tion alcaline  à  50  0/0;  la  moelle  fut  sectionnée  et  immédiatement 
les  récurrents  excités  produisirent  la  dilatation. 

27  février,  —  Chatte.  Chloroforme,  ensuite  chloral,  excitation 
des  pneumogastriques  et  des  récurrents  intacts  comme  dans 
Texpérience  précédente ,  on  vit  le  mouvement  combiné  suivre  la 
dilatation  après  excitation  répétée  des  nerfs;  le  pnaumoga»- 
trique  gauche  est  coupé,  Tirritation  de  son  bout  central  amena 
l'arrêt  de  la  respiration,  la  corde  vocale  du  côté  opposé  (le 
droit)  étant  immobilisée  sur  la  ligne  médiane. 

Ce  chat  mourut  subitement  sans  cause  apparente  ;  immé- 
diatement après  la  mort,  Texcitation  des  récurrents  produisit 
comme  auparavant  le  mouvement  combiné;  cependant  le 
abductions  devinrent  bientôt  très  faibles,  et  au  bout  de  vingt 
minutes  n'étaient  plus  produites  par  l'excitation  des  nerfs, 
pendant  que  les  contractions  se  faisaient  encore,  mais  moins 
vigoureuses. 

27  février  1887.  —  Chat.  Tué  à  10  h.  45  du  matin  quelques 
moments  après  la  dilatation  produite  par  courants  faibles  sur  les 
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paeiiiDoga<itriqiie6  et  les  récurrenU  qui  furent  ensuite  excités 
allemativement.  A  10  h.  55,  Tirritation  du  récurrent  gauche  par 
des  eoaraBtB  faibles  produisait  le  mouvement  combiné  remplacé 
par  des  eontractionB  complètes  par  accroissement  de  l'intensité 
do  eoorant.  Après  cela,  on  ne  peut  découvrir  de  signe  d'abduc- 
tion, et  à  11k.  15  les  contractions  cessèrent  de  se  produire  même 
avee  les  excitations  les  plus  fortes.  L'excitation  du  récurrent 
droit,  à  11  heures,  produisit  l'abduction  qui  se  transforma  en 
moavement  eombiné  par  accroissement  de  Tintensité  do  courant. 
A  11  h.  10,  Tabduction  avait  disparu,  une  faible  excitation  cau- 
sait une  légère  contraction,  plus  marquée  par  accroissement  des 
courants.  A  11  h.  20,  seuls  des  courants  forts  (100  à  150)  ame- 
naient one  contraction  faible,  le  nerf  étant  totalement  épuisé. 

La  fermeture  après  la  mort  est  plus  marquée  chez  le  chat 
que  chez  d'autres,  mais  la  différence  avec  la  dilatation 
pendant  la  vie  a  été  frappante  à  une  exception  près. 

Cette  seule  exception  Ait  observée  chez  un  chat  qui  avait 
fait  le  sujet  de  nos  expériences  sur  l'asphyxie,  et  comme  le 
défaut  de  contraction  n'eut  lieu  que  d'un  côté,  elle  peut  être 
attribuée  à  quelque  cause  accidentelle. 

15  Mvril  1887.  —  Expérience  d'asphyxie.  Chatte.  Éthor,  puis 
ehloral,  trachéotomie,  petit  sac  de  caoutchouc  relié  à  la  canule, 
asphyxia  débote  à  : 

10  h.  40' do  matin.  L'excitation  du  récurrent  gaoche  amène 
l'abdoetioB  de  la  corde  vocale  correspondante. 

10  h.  4f  •  Respirations  fortes  et  précipitées,  la  langoe  et  la  mu* 
queose  buccale  bleuissent,  abduction. 

10  h.  42.  Respiration  beaucoup  plus  courte,  extrême  cyanose, 
abdoction. 

10  h.  46.  Respiration  presque  suspendue,  abduction. 

10  h.  46  1/t*  Les  respirations  ont  cessé,  sac  enlevé,  glotte 
étroilemenl  fermée  après  avoir  été  largement  ouverte  au  début  de 
l'asphyxie,  comme  précédemment  l'imitation  du  récurrent  gauche 
produisait  la  dilatation  de  la  corde  vocale  gauche,  en  un  moment 
00  deux  la  respiration  normale  du  chat  reprit,  quelques  minutes 
après,  on  répète  l'expérience. 

10  h.  5Î.  Début  de  Tasphyxie,  excitation  du  récurrent  gauche, 
abduction. 

10  h.  53.  Respirations  84  par  minute,  abduction. 
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10  h.  54.  Respirations  beaqcoup  plus  Ion  les,  extrême  cyanosef 
abduction. 

10  h.  55.  Les  respirations  sont  suspendues,  {(lotie  fermée, 
une  faible  excitation  ne  peut  produire  Taliduction  romme  dans 
Texpérience  précédente,  en  augmentant  Tin  te  usité,  on  observa  une 
légère  ouverture,  la  respiration  artincielle  ne  put  ranimer  le 
chat  c|ui  a  dû  mourir  à  10  h.  55.  Nous  nous  mîmes  alors  en  devoir 
d*obtenir  la  fermeture  après  la  mort,  comme  chez  tes  chats  pri'*- 
oédenis. 

A  10  h.  59,  la  gUtte  n'est  plus  fermée,  tes  cordes  vocales  appa- 
raissent un  peu  plus  rapproahées  do  la  ligne  médiane  qu*en  posi"* 
lion  cadavérique,  l'excitation  du  récurrent  gatiche  donne  des 
contractipns  dans  la  portino  aatérieure  de  la  corde  vocale  et  fie 
la  dilatation  de  la  partie  postérieure  (mixed  mpyemenl). 

11  k.  06.  M/dme  état. 
11  h.  09.  Même  état. 

11  h.  11.  Contractions  moins  marquéfs,  dilaUtion  comme 
avants 

11  h.  13.  Dilatation,  pas  de  contraction  notée  môme  en  accrois 
san(  l'intensité  du  courant. 

llh.lÔ.  DilaUtionfaible. 

U  h*  18.  Dilatation  très  faible,  nulle  en  fait. 

Il  h.  ^0.  Électrode  changé  pour  la  récurrent  droit»  excitation 
avec  courant  fort  et  faible,  contraction,  pas  de  signe  (Pabduc- 
tipp)  les  contractions  faiblissent  de  plus  en  plus  et  tlisparainsent 
au  bout  de  vingt  minutes,  le  nerf  étant  complètement  épuisi'. 

17  êvrif.  —  Grand  chat,  chloralisé,  dilatation  complète  par 
excitation  des  récurrents,  trachéotomie,  disposé  comme  précé- 
demment. 

11  h.  05  du  matin.  Asphyxie  commence.  Abduction. 
11  h.  07.  Respiration  fhéquente,  début  de  cyanose,  abduction. 
11  h.  09.  Respirations  presque  analogues,  cyttnose  netle,  abdur^- 
iioB. 

11  h.  11.  Respirations  lentes,  glotte  ouireHê,  cyanose  IntitiiS, 
•bdaetion. 

Il  h.  (1  4/2.  La  respiration  a  eesiié)  sao  enlsté,  glotte  fsrmés, 
abduction  ;  la  respiration  artificielle  ramène  la  respiration  nor» 
maie  an  quelques  momanta,  expdrienoe  répétée  trois  fois  avec 
résultats  identiques. 

Expérience  IV,  —  Chat  respirsnt  naturellement,  Texcilntion 
des  récurrents  et  des  vagîtes  arfiènenl  ^abduction,  section  du 
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du  mopvement  provoqué  soit  transmise  au  centre  nerveux  ré- 
flexe, pour  retourner  de  là  a  Toreille  opposée. 

Quand  on  exécute  côtte  épreuve  dite  âê  raccomodntion  syner- 
gique binauriculaire,  on  sollicite  donc  ub  i^éfleM.  0^,  de  même 
que  l'appareil  conducteur  ou  d'«|scoinmi)datioii  p#ut  être  altéré 
et  peut  ne  pas  se  mouvoir,  de  môipe  le  réflexe  pei^t  manquer  à 
son  tour  :  dans  les  deux  cas,  l'audition  de  roreili#  opposée  ne 
subit  aucun  changement  significatif. 

Chez  une  hystérique  hé(piane8thésiqu0drp^te,  également  atteinte 
d*hémi-surdlté  droite,  j'ai  pu  constater  l'insensibilité  4u  tympan 
et  du  conduit  auditif  au  contact,  à  la  piqûre,  etc.,  et  la  surdité 
par  toutes  voies.  Or,  ^épreuve  d'accommodation  binauriciilaire 
donnait  malgré  cela  un  résultat  toujours  positif»  Bn  agissant 
sur  Toreille  sourde,  par  les  pressions  oentripèi^ft  (}ii  ballon  à 
air,  on  abaissait  constamment  aussitôt  la  force  du  son  perçu 
ptr  l'autre.  ^  Malgré  Panesthésie,  le  réduite  était  doue  oon- 
serve* 

Ce  fait  semble  prouver  que  la  sensibilité  d'une  flOftitié  du 
corps  peut  s'éteindre  et  cependant  les  fibres  nerveuses  qui  en 
émanent  conservent  la  faculté  de  conduire  les  excitations,  sur- 
tout celles  des  mouvements  synergiques. 

Fonction  des  canaux  semi-circulaires,  par  Steinrr 

{Acad.  des  sciences^  18  avril  1887). 

L'auteur  ne  croit  pas  que  les  sensations  par  lesquelles  on 

s'oriente  dans  Fespace  soieni  transn^ises  par  ces  organes,  qu'on 

peut  enlever  chez  les  squales  et  d'autres  animaux  avec  leurs 

ampoules  sans  causer  chez  eux  aucun  trouble  des  mouvements. 

A,     Cr, 

Prétendue  insertion  externe  de  la  membrane  de  Corti,  par 

H.  Ghàtklmbr  (Soc.  anat.  de  Paris,  séance  du  3  Juin  i88l). 

Les  pièces  présentées  par  Tàuteur  viennent  d*un  cobaye,  âgé 
de  3  jours,  tué  par  le  chloroforme.  Aussitôt  le  labyrinthe  a  été 
enlevé,  puis  mis  dans  le  liquide  d'Urban  Pritchard,  où  il  a  sé^ 
joumé  7  jours.  10  préparations  ont  été  présentées,  les  coupes 
passent  par  la  columelle  et  parallèlement  au  grand  axe  do  celle- 
ci.  Dans  toutes  les  préparations,  la  membrane  de  Reisner  est 
intacte  dans  sa  continuité  et  ses  connexions  avec  la  protubé- 
rance de  Huscke  en  dedans,  avec  le  ligament  spiral  en  dehors. 
Sur  aucune  de  ces  coupes  on  n^observa  l'insertion  de  la  mem- 
brane de  Corti  au  bourrelet  du  ligament   spiral.  Toujours  cette 
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membrane  s'arrêtait  au  niveau  des  cellules  cylindriques  externes 
de  Claudius  on  de  Hensen.  Avec  Kôlliker,  Waldeyer,  Hensen, 
Boettchen  et  CiOyne,  ChAtellier  pense  que  la  membrane  de  Corti 
se  termine  par  une  extrémité  externe  flottante  dans  le  canal  co- 
chléen  et  qu'elle  ne  s^iAsère  p^s  au  bourrelet  du  Mgao^ent  spi- 
ral, comme  Tavaient  pensé  Corti»  Henle  et  Lcewenberg. 

Hémorrhagie  anriculaire  surrenne  an  moment  des  règles,  par 

Petitjean  (Marseille  médical;  in  Journal  de  médecine  et  chi' 

rurgie  pratique,  août  1881). 

L'auteur  attire  Tattention  sur  la  rareté  de  ce  siège  des  hé- 
morrhagies  supplémentaires  ;  toutefois,  dans  le  cas  actuel,  Thé- 
morrhagie  n'était  que  complémentaire^  car  les  règles  sif rvinrent 
ensuite.  Certains  auteurs  (Gaillard,  Leroy)  ont  pensé  que  cet 
accident  surTenait  surtout  chez  les  névropathes.  Dans  le  cas 
pré«ent,  l'hémArrl^ftgUi  survii^  en  mer,  o'eat-a-dire  dans  una 
circonstance  susceptible  d'augmenter  singulièrement  |'é(a)  i^er- 
veux.  A.  u. 

Otite  moyenne  suppnrée  de  date  ancienne  ùhei  on  enfant  de 

9  ans.  Carie  du  rocher,  phléb^e  du  sinna  flbrenx  supérieur 

et  latéral.  Infarctus  pulmonaires  consécutifs,  par  F.  Simon 

(Revue  médicale  de  FEsty  n*  11,  1*'  septembre  1887). 

L'observation  précédente  que  l'auteur  pense  ôlre  un  exemple 

très  rare  de  phlébite  chez  Tenfaut,  se  distinguait  aussi  par  le 

faible  degré  d#  méningite,  trouvée  à  rautopaia  ;  la  malade  avait 

pourtant  présenté  des  signes  d'hyperthermie  et  des  troubles 

nerveux  eérébro-rachidiens  qui  avaient  fait  conclure  à  rexiatence 

d'une  méningo- encéphalite  suppures.  La  paralysie  lioiale  et 

rexiatence  concomitante  d'une  ancienne  otorrhée  avaient  permis 

de  trouver  la  causa  des  accidents. 

L'examen  de  la  caisse,  des  méninges  et  du  rocher  a  été  pra- 
tiqué ;  le  rocher  était  carié  dans  une  grande  étendue  à  gauche, 
et  c'était  à  ce  niveau  que  les  méninges  et  les  sinus  étaient  inté- 
ressés. A*  O. 

ïiûê  ineuSlations  d*air  dans  roreille  moyenne,  par  Jacqubm art 
(Progrès  médical,  n?  S4,  20  août  1881). 
L'auteur  remplace  la  poire  de  Politaer  par  l'appareil  de  Ri- 
chardson  terminé  à  la  sortie  du  flacon  par  des  tubes  au  bout 
desquels  se  trouve  une  olive,  l'insufflation  se  fait  de  la  sorte 
par  les  deux  fosses  nasales,  l'air  aussi  peut  se  charger  de  divers 
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principes  ou  médicaments,  il  prétend  avoir  eu,  par  ce  moyen, 
des  résultats  supérieurs  à  ceux  de  la  simple  politzération  ou  «iu 
cathëtérisme.  ▲.  o. 

Corps  étranger  de  Toreille,  oUte  externe  diffuse»  extraction, 
par  NoQUBT  {Paris  médical^  iO  septembre  i887). 
Le  corps  étranger  était  un  morceau  d*allumette,  la  malade 
n'eat  pas  souvenir  de  la  chute  de  ce  corps  étranger.  L'observa- 
teur vit  sa  malade  après  quelques  jours  de  douleurs  d'oreille 
très  vives  accompagnées  de  surdité  et  de  bruits  subjectifs.  Dès 
que  le  gonflement  du  conduit  auditif  eut  diminué  sous  l'influence 
de  moyens  appropriés,  injections  et  installations  détersives,  sé- 
datives et  antiseptiques,  le  corps  étranger  put  être  vu  et  retiré 
avec  une  pince.  a.  o. 

Des  divers  procèdes  d'extraction  des  corps  étrangers  de  l'oreille 
et  du  nez,  par  TéuoiN  {Revue  mensuelle  des  maladies  de  7*612- 
fance,  livre,  1881). 

L*auteur  cite  dans  ce  Mémoire  le  procédé  du  docteur  de  Saint- 
Germain,  son  maître,  qui  extrait  facilement  les  corps  étrangers 
de  Toreille  au  moyen  d'une  sonde  cannelée  très  souple  qu'il  re- 
courbe en  crochet,  de  manière  à  pouvoir  passer  au-dessus.  Quant 
au  nez,  il  se  sert  d'une  sonde  uréthrale  de  femme  avec  laquelle 
il  pousse  le  corps  étranger  dans  la  cavité  nasopharyngienne.  a.  a. 

Otite  suppurée,  phlébite,  infection  purulente,  mort  et  autopsie 
par  X...  {Paria  médical.  Dec.  1886,  p.  93). 
Observation  intéressante,  empruntée  au  Journal  des  Sciences 
médicales  de  Lille,  d'un  homme  de  23  ans,  atteint  d^une  otite 
suppurée  ancienne,  et  qui  fût  pris  tout  d'un  coup  de  frissons 
violents,  qui  furent  suivis,  a  8  jours  de  distance,  de  l'apparition 
d'une  phlébite  de  la  jugulaire  et  de  symptômes  ihoraciques  qu*on 
crut  occasionnés  par  une  tuberculose  rapide  ;  le  malade  mourut 
après  11  jours  de  maladie.  A  l'autopsie,  on  constata  l'existence 
d'une  inflammatipn  périvasculaire  près  du  temporal,  d'une  phlé- 
bite des  sinus  pétreux,  caverneux  et  transverse,  d'une  otite 
moyenne, d'une  phlébite  suppurée  de  la  jugulaire;  le  caillot  des- 
cendait jusqu'à  la  sous-clavière  ;  on  constate  enfin  de  la  pleur ite 
et  des  abcès  métastatiques  du  poumon.  a.  o. 

De  l'otite  moyenne  purulente  aiguë,  par  A.  Politzbr  {Revue 
générale  de  clinique  et  de  thérapeutique^  {•'  septembre  1881). 
Cette  leçon  a  été  recueillie  et  publiée  par  le  D'  Luc. 
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L'auteur  débute  par  faire  la  distinction  entre  Totite  emppura- 
tive  aiguë  et  Totite  aiguë  simple;  dans  la  première,  les  signes 
sont  bien  plus  graves  et  les  lésions  plus  étendues,  car  les  cellules 
mastoïdiennes  et  Toreille  interne  peuvent  être  intéressées. 

Les  causes  sont  très  nombreuses,  le  froid,  les  inflammations 
voisines,  des  maladies  générales,  le  traumatisme,  Tirruption 
brusque  de  certains  liquides,  des  injections  nasales. 

Les  enfants  sont  bien  plus  souvent  atteints,  et  Tes  saisons  ex- 
trêmes, été  et  hiver,  sont  des  moments  de  prédilection. 

liSS  deux  oreilles  peuvent  être  altérées  simultanément  à  la 
suite  des  maladies  générales  et  quand  TafTection  est  très  aiguë 
le  conduit  auditif  externe  est  atteint. 

Signes,  —  Généraux  d^une  extrême  violence,  surtout  chez  les 
enfants,  où  ils  peuvent  faire  croire  à  l'existence  d'une  ménin- 
gite. L'hyperthermie  est  quelquefois  très  accusée.  Tous  ces 
signes  peuvent  subsister  jusqu'à  la  production  de  la  perforation 
du  tympan. 

Signes  physiques*  —  Gonflement  de  la  muqueuse  du  conduit 
externe  et  surtout  de  la  membrane  du  tympan,  qui  est  rouge,  ou 
rouge  ecchymo tique,  ou  rouge  jaunâtre,  la  partie   postérieure 
est  très  proéminente,  le  manche  du  marteau  est  masqué  et  sa 
petite  apophyse  seule  fait  saillie  sous  la  forme  d'un  point  jaune. 
La  desquamation  du  tympan  produit  un  aspect  moucheté  et  plu» 
sieurs  reflets  lumineux,  précurseurs  de  la  perforation ,  la  rup- 
ture a  lieu  entre  le  manche  du  marteau  et  la  périphérie,  la  mem- 
brane de  Schrapnell    ne  se  perfore  pas  habituellement.  Suit 
ensuite  la  description  de  la  perforation  dont  l'aspect  est  assez 
variable  et  facile  à  déceler  par  Texpérienoe  de  Valsalva. 

Les  troubles  de  Touïe,  les  bruits  subjectifs,  les  douleurs,  ces- 
sent après  la  perforation  ;  toutefois,  la  surdité  peut  être  défini- 
tive si  le  nerf  auditif  est  atteint  comme  cela  se  voit  dans 
quelques  fièvres  éruptives  et  la  syphilis. 

Après  la  perforation,  le  conduit  auditif  est  baigné  par  le  pus  ; 
cette  période  est  d'une  durée  variable,  mais  généralement  l'écou- 
lement cesse  et  la  membrane  du  tympan  se  reproduit .  L'écoulement 
et  la  cicatrisation  du  tympan  peuvent  être  bien  rapides,  mais 
ordinairement  la  durée  est  de  10  à  20  jours.  Toutefois  la  durée 
peut  être  plus  longue  à  la  suite  des  grandes  fièvres  et  chez  les 
scrofuleux  ou  quand  la  perforation  siège  au  sommet  d'une 
ampoule  mamelonnée  ;  les  récidives  sont  causées  par  la  mas- 
toïdite et  l'occlusion  prématurée  de  la  perforation  tympaniqua. 
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des  injections  de  chlorhydrate  de  cocaïne  au  1/20  (deux  seringues 
de  Pravaz  complète)  et  le  badigeonnage,  au  fur  et  à  mesure  des 
parties  cruentées  avec  la  solution  de  cocaïne.  a.  o. 

Ëpithélioma  du  larynx,  par  ï)BNUci    {Soc,   anat.    de  Paris^ 

3  juin  1881). 
L*auteur  présente  une  tumeur  du  larynx  enlevée  par  Démons, 
de  Bordeaux  ;  cette  tumeur,  examinée  dans  plusieurs  endroits, 
présentait  les  caractères  de  Tépithélioma  lobule,  à  globes  épi- 
dermiques  dans  sa  partie  pharyngienne  ;  dans  sa  partie  laryn- 
gienne, on  pouvait  croire  à  un  sarcome  embryonnaire  en  raison 
de  Vabondance  extraordinaire  de  cellules  fusiformes,  mais  on 
observait  aussi  Fexislence  de  nombreux  culs-de-sac  glandu- 
laires. Les  éléments  épithëliomateux  ne  se  retrouvaient  pos 
au-dessous  de  la  muqueuse.  A  propos  de  cette  communication^ 
le  professeur  Cornil  fait  observer  que  les  cancers  du  larynx 
sont  en  général  des  épithéliomas  pavimenteux  lobules,  prenant 
leur  point  de  départ  soit  aux  cordes  vocales  inférieures,  soit 
à  répiglotte,  soit  plus  souvent  sur  la  muqueuse  pharyngienne. 
Près  de  rouverlure  du  larynx,  tous  ces  points  sont  pourvus 
d'épitliélium  stratifié.  Le  carcinome  est,  au  contraire,  très  rare. 

A.  o. 

Un  cas  de  rétrécissement  congénital  du  larynx,  par  E.  Lévy  et 
ETIENNE  [Eevuo  médicale  de  FEsty  n«  15,  août  1887). 
Les  auteurs  rapportent  le  cas  d^une  enfant  de  17  mois,  sujette, 
dès  sa  naissance  à  des  accès  de  suffocation  fréquents,  sous 
Tinfluence  des  causes  les  plus  variables,  et  chez  laquelle  le 
bruit  de  cornage  était  presque  constant.  Cette  enfant  succomba 
une  nuit  après  avoir  eu  quelques  accès  plus  violents.  A  Tau- 
topsie,  on  trouva  de  l'œdème  des  replis  ary-épiglottiques  et  un 
rétrécissement  notable  de  la  glotte,  qui  avait  seulement  4  milli- 
mètres de  longueur.  La  glotte  interaryténoîdienne  manquait 
complètement,  cet  espace  était  soudé  et  les  deux  aryténoïdes 
en  contact.  Les  auteurs  pensent  que  cet  état  est  la  suite  d'un 
arrêt  de  développement  pendant  la  vie  fœtale,  arrêt  de  dévelop- 
pement dont  l'explication  leur  a  été  suggérée  par  les  recherches 
d*embryologie  de  Laguesse  (Thèse  de  PariSf  1885).  Le  traite- 
ment a  été  longuement  discuté  par  eux;  ils  recommandent, 
bien  que  ne  Tayant  jamais  tenté,  la  dilatation  après  chlore for- 
misation  et  rejettent  la  trachéotomie,  craignant  non  seulement 
les  accidents  respiratoires,  mais  Tobligation  de  laisser  toujours 
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la  canule  en  place.  Cette  dilatation,  pour  eux,  devrait  être  pré- 
cédée de  Touverture  du  larynx.  a.  o. 

Anesthêne  et  trachéotomie,  par  Pighbvin  (Gai,  des  hôpitaux^ 

4  juin  1881). 
Longue  étude  critique  et  historique  de  cette  question,  sou- 
levée à  la  Société  de  chirurgie  par  Ledentu  et  Terrier.  Ledentu 
soutenant  que  la  question  était  peu  connue,  et  Terrier  affirmant 
qu'elle  était  loin  d'être  une  nouveauté,  cette  contradiction  entre 
les  deux  chirurgiens  des  hôpitaux  de  Paris  venant  de  oe  qu'A 
l'étranger  cette  pratique  est  beaucoup  plus  répandue  qu'en 
France,  où  la  tradition  semblait  la  proscrire  absolument,  sans 
quelle  eût  subi  Tépreuve  d'une  application  sérieuse.  Noos  pen- 
sons que  la  question  gagnerait  mieux  à  être  résolue  par  la 
recherche  des  indications  de  Tauesthésie  que  par  un  parti  pris 
de  proscription  ou  d'enthousiasme.  a.  o. 

Quelques  cas  asseï  rares  de  perforations  de  la  cloison  nasale, 

par  ScHMiKGELOw  {Revue    mensuelle  de  laryngoL^   novem- 
bre 1886). 

Chaque  fois  que  l'on  se  trouve  en  présence  de  perforations 
de  la  cloison,  c'est  A  la  syphilis  ou  au  lupus  que  Ton  pense  pres- 
que toi^ours,  au  point  de  vue  étiologique.  Et  pourtant  l'auteur 
cite  une  observation  de  perforation  énorme  congénitale  de  la 
cloison  cartilagineuse  chez  un  homme  de  64  ans,  perforation 
dont  les  bords  ne  présentaient  rien  d'anormal,  pas  plus  que  la 
muqueuse  ni  les  parties  périphériques';  il  cite  encore  dans  son 
travail  deux  cas  de  perforation  de  la  cloison  :  l'une  à  la  partie 
antérieure  ou  cartilagineuse,  l'autre  à  la  partie  postérieure  ou 
osseuse.  La  syphilis  ne  pouvait  ôtre  invoquée  comme  cause 
dans  les  deux  cas  ;  dans  le  premier,  accompagné  de  lésions  de 
la  muqueuse,  ulcérations  et  végétations,  l'auteur  suppose  que 
l'habitude  de  gratter  la  muqueuse  avait  provoqué  la  formation 
d'une  périostite,  d'où  la  perforation,  l'affection  guérit  assez  aisé- 
ment ;  dans  le  deuxième  cas,  cette  cause  était  difficile  à  admettre, 
mais  Schmiegelow  peuse  encore  être  en  présence  d'une  inflam- 
maf  ion  successive  des  tissus  finissant  par  intéresser  le  périoste. 
Ces  affections  ont  guéri  par  le  traitement  local,  le  traitement 
spécifique  ne  les  influence  pas. 

De  ces  trois  faits,  il  y  eut  seulement  déformation  du  nez  dans 
un  seul,  ce  que  l'auteur  explique  très  judicieusement.  Les  alté- 
rations de  la  cloison  cartilagineuse,  même  considérables,  n'in- 
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QilQrûaBt  pas  sUrlss  déforcpalioas  da  iiea,  tandis  que  dos  allé- 
rations,  môme  insignifiantes,  de  la  cloison  osseuse  amènent 
presque  toujours  ce  résultat.  a.  g. 

Aboès  du  sinus  maxillaire,  par  Insall  (Revue  oâoutologique. 

Doin,  éditeur,  janvier  4881). 
La  malade,  Agée  de  4t  ans,  souffrait  de  douleurs  violentes  de 
tète  et  avait  au-dessous  de  Tœil  droit  une  tuméfaction  très  no- 
table, deseendant  dans  la  bouehe  Jusqu'au  niveau  des  alvéoles; 
on  extirpa  des  racines  dentaires  venant  de  la  première  molaire, 
imniédiatement  api*ès  cette  opération  sertit  un  pus  fétide,  très 
abondant.  L'extraction  de  racines  appartenant  à  d'autres  dents 
ne  fpt  pas  suivie  de  l'issue  du  pus.  Avec  une  eende  fine  on 
trouva  la  perforation  du  sinus  au  niveau  de  la  racine  de  la  pre- 
mière molaire,  et  on  agrandit  l^orifice.  Après  cette  opération, 
on  appliqua  un  appareil  de  lavage  eomposé  de  deux  tubes  de 
platine  qui  servirent  à  faire  dans  la  cavité  des  irrigations  avec 
de  Toau  légèrement phéni<}aée.  La  guérison  fut  complote,  a. g. 

Traitement  de  certaines  êpistazis  rebelles,  par  le  professeur 
Vnnaaun.  (AeMd.  de  médeciae^  Î6  avril  1887). 
Quand  lo3  épisiaxis  ne  sont  causées,  dit  Verneuil,  ni  par  une 
blessure,  ni  par  un  eerps  étranger,  ni  par  un  néoplasme,  elles 
doivent  être  considérées  comme  un  symptôme  de  dyscrasie  ou 
de  toxémie  :  d'où  la  nécessité  de  faire  une  plus  large  place, 
dans  le  traitement,  aux  médicaments  hémostatiques  internes 
plutôt  qu'aux  moyens  physiques,  chimiques  et  mécaniques  dont 
fapplioation  échoue  souvent  avec  quelque  soin  qu'elle  soit 
faite.  A  ce  propos  l'auteur  rappelle  les  succès  obtenus  par  lui 
dans  ces  cas  par  la  digitale,  le  seigle,  la  quinine  dans  les  ma- 
ladies du  cœur,  des  reins,  paludéennes.  Dans  les  trois  cas  qui 
suivent,  Verneuil  arrêta  facilement  i'hémorrhagie  par  Tappli- 
eation  d'un  vésîcatoire  volant  à  la  région  hépatique,  il  s'agissait 
do  eirrhoses  de  différentes  natures.  a.  g. 

Tnberonloso  nasalo,  par  Gartaz  (France  médicale, 
19,  il  et  36  juillet  186*7). 
L'auteur  étudie  une  formo  rare  de  la  tuberculose  d'après 
18  cas  qu'il  a  pu  rassembler  dans  la  littérature  fran^^iise  et 
étpangère;  il  aurait  observé  an  cas.  La  tubereuloae  nasale 
aflecierait  doux  formes  :  ruloération  et  la  gomme.  Il  laissera  de 
côté  le  lupus  dont  rorigine  tubereuleuse  très  probable,  n*est 
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pas  admm  par  toni  le  monde.  L'alcére  aiège  sur  la  cloîeon 
prèe  du  méai,  el  peut  ae  coatinuer  sur  le  tégumeal  labial.  Le 
plaaoher  des  fosses  nasales  en  est  aussi  le  siège  et  surloui  la 
lif ne  de  jonetion  de  la  eleison  et  du  plancher.  L'uleération  a 
des  dimensions  ¥ariables  (pièee  de  0,50  à  i  tr.),  elle  est  arrondie 
on  OYSlaire»  à  fond  gris  roogeâtre  et  recouvert  de  moco^pus  ; 
eertainee  anfraetuosités  ont  l'aspect  easéeuz,  d'antres  sont  le 
siège  de  fines  granulations  grisâtres.  Ces  granulations  peuvent 
parfois  être  asses  saillantes  (Jlesoier).  Les  bords  sent  saillants 
ou  déehiqueléSi  à  aspect  chancreux  et  tout  autour  se  voient 
des  petits  points  gris  jaunâtres,  qui  sont  le  point  de  départ 
d'autres  uleères.  Le  cas  de  l'auteur  était  très  caractéristique  a 
ee  point  de  vue.  I>e  nés  est  souvent  rempli  de  eroûtee  dont  le 
détachement  s'aecompagme  asses  feetlement  d'hémorrhagie.  I^a 
douleur  est  peu  proaoneée  et  même  souvent  elle  n'existe  pae. 

Un  o««  de  rUnifte  professionnelle,  par  A.  Gartas  {France 

médicdJe,  i%  mai  iSiil). 

Après  avoir  rappelé  lee  travaux  des  hygiénistes  et  dermatoio- 
gistes  français,  Delpech,  Hillairet  et  RoUet,  sur  Taction  de  Tar- 
senic  sur  la  nuiquense  nasale,  Tauteur  cite  une  observation 
intéressente  d'an  ouvrier,  en  repport^  par  sa  profeesion,  svee  les 
poussières  d'arséniate  et  d*arsénite  de  cuivre,  et  ches  lequel  ap- 
paraissent des  lésions  des  cornets  et  surtout  de  la  cloison  se 
terminant  par  uleération,  perforation  et  déformation  définitive 
do  nés,  eymptâmes  tellement  aoaloguee  â  ceux  de  la  rhinite 
tertiaire,  que  certains  observateurs  avaient  peneé  à  l'existence 
da  cette  affection.  Cette  hypothèse  que  semblaient  confirmer  les 
antécédents  du  malade,  ne  f^  pas  vérifiée  par  le  traitement,  qui 
éohoua  complètement.  Dee  soins  locaux  et  minutieux  suffirent  à 
amener  la  guérison,  en  mémo  temps  que  la  cessation  des  occu- 
pations professionnelles.  Dans  ces  rbinites  professionnelles, 
l'auteur  note  comme  début  Tenvahissement  des  partiee  du  nos 
Us  {dus  rapproohées  de  l'extérieur,  ce  qui  se  comprend  très  na- 
turellement, dtt  reste.  a.  o. 

OpéraUoa  de  véOfétatiens  adénoïdes  du  pharynx  nasal, 

par  le  D'  R.  Calmbttbs. 

Dansée  petit  article,  notre  confrère,  le  D'  Calmettes,  a  en  vue 

surtout  le  traitement  des  végétations  adénoïdes  chez  les  jeunes 

enfants  qui  ne  se  prêteraient  pas  à  plusieurs  applications  de  la 

pince.  Aussi  l'auteur  a*t->il  recours  à  la  efaloroformisation,  qui 
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permet  d'explorer  Hisémont  le  pharynn  nasal  et  d'enlever  très 
riipidement  et  très  complètement  lea  végéta  ta  tiona.  Il  recom- 
mande, avec  HopmQnn,  de  Cologne,  de  ne  pas  oublier,  do  pro- 
liier  du  sommeil  chlororormique,  pour  explorer  la  partie  supé- 
rieure de  l'oriAce  des  fosses  nasales,  où  se  trouvent  souvent 
quelques  végétations  difSciles  à  saisir  et  qu'on  peut  extirper 
;tisément  dans  ces  conditions.  A.  G. 

Abcâs  fétide  dn  sioiu  maxillaire,  onrartiire  par  l'alvéole  de  la 
canine,  gnérifon  par  Luc  {Société  médico-pratique;  in  Revue 
lies  Sociétés  savantes,  du  Journal  de  méd.  de  Paris,  p.  153). 
L'auteur  fait  suivre  cette  observation  des  réQexions  sui- 
v.intes  :  le  gonflement  de  la  joue  et  ta  saillie  de  l'os  maxillaire 
110  sont  pas  des  symplAmes  constants  de  cette  aflection  ;  con- 
ii'uirement  k  ce  que  l'on  observe  dans  l'oEène  vrai,  les  parties 
nasales  ne  sont  pas  ou  presque  pas  déformées,  l'écoulement  par 
lis  fosses  nasales  est  intermittent  au  lien  d'être  continu,  enSo 
l'udorat  du  malade  est  conservé,  ce  qui  lui  permet  de  rendre 
I  omple  facilement  de  l'odeur  des  sécrétiauB.  signe  absent  chez 
lus  oaéneux,  en  raison  de  la  perte  de  l'odorat,  eafln  les  nëvral- 
;,'ies  sous-orbitaires  sont  communes  dans  cette  affection  et  les 
nvulsions  dentaires  en  sont  quelquefois  la  cause,  tel  était  le  cas 
dans  son  observation.  a.  e. 

Des  relations  dei  affeotioos  catanées  du  nés  et  des  atfectioiu 

profondes  des  fosse*  nasales,  par  Arnoeah  {Assoc.  acientif. 

l'ranç.,  session  de  Toulouse  1S87). 

1.08  affections  cutanées  du  nos,  et  en  particulier  du  lobule,  se 
l'ont  souvent  remarquer  par  une  ténacité  désespérante  (acoé,  éry- 
iliéme,  séborrhée),  et  leur  traitement,  riche  en  moyens  variés, 
osi  souvent  ineffioaoe.  Cela  tient  à  ce  que  les  causes  onlinaire- 
nieat  attribuées  à  ces  affections  sont  asseï  vaguement  déDnies 
l 'lialhéses,  troubles  de  la  circulation  desexti  émités  périphériques, 
'lyspepsie,  etc.).  Sana  méconnaître  l'influence  réelle  de  ces 
lauses,  il  nous  a  seoablé  que  l'on  pouvait,  dans  certains  cas,  en 
invoquer  une  de  plus  :  les  affections  profondes  des  fosses 
nasales  qui,  en  dehors  de  toute  continuité,  peuvent  se  compli- 
ijuer  de  lésions  cutanées  du  lobule  ou  des  ailes.  Voici,  en  résumé, 
quelques-uns  des  faits  sur  lesquels  nous  nous  appuyons  : 

1°  Une  dame  d'une  trentaine  d'années  présente  depuis  quatre 
uns,  un  coryza  chuonique  :  il  y  a  deux  ans,  elle  a  vu  son 
ne7  rougir  d'ntie  façon  intermittente,  puis  d'une  façon  continue  ; 
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enfin,  il  y  a  un  an,  cet  ërythème  s*e8k  couvert  de  pustules 
d'aené,  et  Téruption  acnéique  est  dès  lora  en  activité,  le 
coryza  ayant  d'ailleurs  conservé  son  acuité.  —  2^  Une  seconde 
dame,  d*one  trentaine  d'années  également,  présente  depuis  long- 
temps une  inflammation  de  la  région  postérieure  des  fosses 
nasales.  Son  nez  rougit  avec  la  plus  extrême  facilité;  et,  à  ce 
moment,  elle  y  ressent  une  sensation  pénible  de  chaleur.  Or, 
toutes  les  fois  que  l'inflammation  rëtro-nasale  s'exagère,  la 
rougeur  et  la  chaleur  du  nez  augmentent  en  même  temps.  8*  Une 
jeune  fille  (18  ans)  a  le  nez  bouffi,  tuméfié,  recouvert  de  pustules 
d'acné  et  criblé  de  gros  camédons.  En  même  temps,  elle  a  une 
sécrétion  nasale  abondante  et  fétide.  Sans  rien  tenter  contre  lo 
lésion  externe,  nous  soumettons  la  malade  à  des  injections 
nasales  détersives;  la  sécrétion  muco-purnlente  diminue  et,  en 
même  temps,  on  voit  le  nez  s'amoindrir  et  reprendre  des  dimen- 
sions acceptables.  L'acné  persiste  encore,  mais  le  fait  est 
encore  récent;  et  d'ailleurs,  l'amélioration  est  en  voie  de  pro- 
gression. 

En  résumé,  soit  par  la  succession  des  affections,  soit  par  la 
simultanéité  des  exacerbations,  soit  par  l'influence  du  traitement, 
nous  constatons,  dans  ces  trois  cas»  l'action  causale  des  affections 
delà  muqueuse  de  Schneider  sur  les  lésions  cutanées  du  lobule. 

Peut-on  s'expliquer  ce  rapport  pathogénique?  D'abord,  il  ne 
saurait  être  question  de  propagation  de  l'inflammation  par  con- 
tinuité; elle  n'existe  pas  dans  les  faits  que  nous  citons.  I^s 
irritations  mécaniques  du  lobule  par  l'action  répétée  de  se  mou* 
cher,  par  la  difficulté  de  pénétration  de  l'air  dans  les  fosses 
nasales  peuvent  se  rencontrer  quelquefois  ;  mais  elles  manquent 
absolument  dans  deux  de  nos  cas,  et  sont  tout  à  fait  accessoires 
dans  le  troisième.  Peut-être  pourrait-on  songera  rinfluence  des 
communications  vasculaires  et  nerveuses  entre  le  nez  et  les  fosses 
nasales?  Le  filet  naso-lobaire,  qui  est  bien  connu,  l'artère  et  la 
veine  naso-lobaire,  sur  lesquels  les  auteurs  classiques  insistent 
peu,  mais  que  François  Franck  a  bien  décrits  dans  sa  thèse 
inaugurale  (1815),  établissent  des  communications  importantes 
entre  la  cavité  muqueuse  et  la  surface  externe.  L'action  réflexe, 
l'artérile,  au  besoin  la  névrite,  seraientH)lles  les  moyens 
d'action  qui  font  succéder  les  affeotions  l'une  à  l'autre?  Nous 
posons  la  question  sans  la  résoudre.  Mais,  pour  nous  arrê- 
ter aux  faits  positifs,  nous  nous  bornerons  aux  conclusions 
suivantes  : 
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i^  Il  peut  exister  un  rapport  de  cause  à  effet  entre  les  affec- 
tions profondes  et  les  afTections  superflciellea  du  nez.  —  î,^  L'ex- 
ploration des  fbsses  nasaleë  et  le  traitement,  sMl  y  a  lieu,  de 
leur  inflammation  ou  de  leurs  ulcérations  chroniques,  seront  de 
règle  dans  le  traitement  des  lésions  cutanées  du  nefe. 


Suppuration  da  slnaa  maxillaire  traitée  par  des 
an  nitrat«  d^argent,  par  Astan  (Revue  géoérale  de  cliniqîw 
ot  de  thérapeutique^  €8  juillet  1887). 

L*aateur,  après  avoir  critique  la  pratique  de  Schiffers,  qui 
recommande  le  eathétërisme  de  l'antre  d'Highmore  par  les  fosses 
nasales,  pratique  dont  le  résultat  détersif  est  très  ineomplet, 
admet,  comme  moyen  thérapeutique,  la  perforation  du  eôté  den^ 
taire  et  cite  un  cas  où  il  a  obtenu  un  i*ésultat  assea  rapide  par 
la  cautérisation  de  la  muqueuse  du  sinus  au  moyen  du  nitrate 
d'argent,  porté  à  l'aide  d'une  sonde  cannelée  et  laissée  quelque 
tempsé  A.  o. 

Kote  snr  nn  cas  de  polype  naso-pharyngien,  par  Danibl  Mollikrr 

(26  janvier  1 88e,  n«  4). 
Plaidoyer  en  faVëor  des   opératioiis  partielles  et  rejet  des 
opérations  préliminaires  et  mutilations  qui,  jadis,  étaient  en 
faTcur  presque  exdusiTement.  A.  g. 

Note  snr  le  traitement  de  robstrtiction  des  trompes  d'Eus- 
tache,  par  È.-J.  Moure,  de  Bordeaux (i^Vancd  médicale). 
C'est  au  moyen  du  badigeonnage  avec  une  solution  de  cocaïne 
au  i/10  que  l'auteur  anesthésie  préalablement  la  région  de  la 
trompe  en  portant  la  ouate  par  les  fosses  nasales  jusqu'au  niveau 
de  l'orifice  de  la  trompe.  Alors  il  peut  instiller  quelques  gouttes 
d'une  solution  au  1/15.  Au  bout  de  quelques  minutes,  l'air,  dit  l'au- 
teur,  peut  entrer  dans  les  caisses  et  améliorer  notablement  l'au- 
dition du  malade,  Moure  aurait  fait,  depuis,  toujours  avec  succès, 
de  nouvelles  applications.  a.  o. 

Bpithélioma  de  la  langue,  par  VsRNftLii  (Société  de  Chirurgie, 

séance  du  24  novembre.) 
La  communication  de  Verneuil  a  pour  but  de  montrer  que  le 
seul  moyen  de  prévenir  une  récidive,  au  moins  rapide,  est  la 
résection  d'une  partie  de  l'os  maxillaire  inférieur;  de  plus,  cette 
résection  rend  !a  chloroformisation  plus  facile.  Verneuil  a  vu,  à 
la  suite  de  cette  modification  opératoire,  des  survies  assez 
longues  (2  ans).  Â.  t. 
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DiagBtstîo^  praioMie  %t  traitoiMiil  ûê  \m  dlflitlièrit^  pêt  i.  SiiÊon 

{Progrèê  médical,  n»  M.) 
Le  sft vabt  médeoin  de  l'hôpital  des  Enfants  ooDsacre  à  0et  to 
étade  plusieurs  leçons.  Dans  U  première  il  montre  les  dtfQcaltës 
du  diagnostic  suivant  le  siège  de  la  maladie,  lie  pharynx  en  esMI 
le  premier  siège,  rantear  ooiistdère alors  comoie  un  nï^m  certain 
la  présence  d'exsvdata  sur  le  voile  du  palais  et  surtout  sui*  la 
luette^  qui  est  eomme  enoapuehounée«  Il  est  itioins  commode  de 
faire  le  diagnostic,  quand  les  amygdales  eont  ëeulee  itltéressées, 
tout  au  moins  dans  un  grand  nombre  de  cds.  Pi  ils  difficile  encore 
est  le  diagnostic  de  la  diphthériequand  le  siège  est  différent,  par 
etëmplé  quand  leë  lèvres,  le  net  on  toute  autre  pttHie  dti  corps 
est  envahie  la  pl*emièrej  et  pourtant  l^  diagnoëtlc  est  d'une  im- 
portance capitale,  non  «euleineht  pour  le  mdidde  (Jul  peut 
succomber  rapidement  à  renvëhis^emerlt  inattendu  dti  lâl*ytix 
mais  aussi  pou^  rentooragë.  CiCt  envahiësement  dd  la^ynst  se  h\i 
habituellement  dans  un  osa  au  bout  de  8  à  10  jourtf  et  quelque- 
fois plus  tard.  Rien  quelquefois  n'est  dlflidilo  à  fecoiitlattre  du 
vrai  crou|i  que  le  fhux  droup,  qui  a  toutes  les  allureë  du  pi^èmieh 
sauf  q(ue  le  début  est  habitumiementplds  bfttsque.  L*ftutëUf  allife 
aussi  Tattention  ëttr  le  retour  offensif  d«  Id  ttittUdle  àpfè«  Une 
sédatien  trompeuse  et  sur  Mk  posHibililé  de  la  guéf  Isoil  du  erôufi 
infedtieux,  quifait-tl,  peut  guérii*  une  fbis  êi&  W  tHê.  l/fige  MUSdî, 
cottirne  en  le  sait,  Influe  sur  le  pt^onostic,  presque  toujorifs  mortel, 
che<  les  etifânts  au-dessous  d'Un  rtii.  Ld  traitement  de  la  diph- 
tfaërie  fait  l'objet  d'une  étude  très  soi^nëuso  ttidtf)  à  ce  propt)!i 
nous  n*ivoni  rieti  de  nouveau  à  signaler.  a.  n. 

Kystes  deraMidss  du  plancher  bucoal,  par  GeraUd  MARoNiiNt 
{Soûiélé  anétom,,  19  nov.,  1B86;  in  Progrès  médical^  n^  M)* 
Exoellente  étude  basée  sur  deux  observstions  et  eomplétant 
les  notions  aequises  sur  ce  point  par  des  mémoires  antérieurs 
d*Osenne|  de  Lannelongue  et  Achard.  Le  fait  nouveau  de  raha-> 
tomie  pathologique  de  ce  mémoire  est  dans  la  division  de  ces 
kystes  en  deut  variétés,  suivant  qu'ils  s'attachent  à  Tos  hyoTde 
ou  aux  apophyses  géni  (kystes  ad-hyoïdiens  et  ad-géniens. 
Ces  Kystes  très  profonds  siègent  entre  les  génio-hyoïdiensi  géulo* 
glosses  et  les  mylO'^hyo'Jdiens,  ils  s'étendent  avac  difflculté, 
mais  ils  peuvent  arriver  à  gêner  la  déglutition  et  la  re^ptfa-* 
tion.  Leur  opération  est  donc  une  nécessité.  La  tumeur  est  tou^ 
jours  congénitale  et  à  développement  lent,  elle  donne  à  la  région 
6U8-hysïdiennë  l'aspect  d'un  double  menton  {nAetiiDtï  de  ^^e- 
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nouille),  elle  oacille  leotemeot  et  produit  un  Boulèvemenl  en  maese 
de  1r  région  aublinguale  et  de  la  région  hyoïdienne,  elle  est 
uirnndiR,  ferme,  élaelique,  à  enveloppement  difflcile,  k  pédicule 
géaiea  ou  hyoïdien.  C'est  avec  Isa  grenouillelles,  lea  kyates 
séreux,  les  tumeurs  éreciiles,  les  kystes  hydatiqnes  et  les 
lipomes  qu'on  peut  les  confondre.  Mais  toutea  oea  tumeurs  ne 
sont  yaa  oongénitales,  comme  les  kystes  dermoïdes  et  leur 
évolution  diffère.  Les  kystes  hydatiques  sont  les  plus  difficiles 
à  i-ecoimaltre.  L'extirpation  est  facile  et  l'auteur  préfère  de  beau- 
coup lu  voie  extérieure  à  la  voie  buccale.  a.  a. 

Recherchai  aiuitomiqnei  sur  le  planchw  de  la  bouche  sTec 
étnde  aaatoiniqae  et  pathogèniqne  de  la  grenonillette  com- 
mune on  snbUngnale,  par  G.  Suzanhk  (Areh.  de  phya.  nor- 
male et  patbol.,  15  août  1881,  n°  6). 

Apj't's  ua  exposé  historique  des  travaux  antérieurs  et  des 
npiuioiis  classiques,  rautour  conclut  à  l'existence  d'un  groupe 
giHudiilaire  voisin  du  frein  de  la  langue  et  indépendent  de  la 
glande  BobUnguale  et  des  canaux  excréteurs  venant  se  jeter 
dnns  le  canal  de  Whaalon;  oontrairamenl  à  l'opinion  de  Tillaux, 
il  a<f[iit>t  l'existence  fréquente  du  canal  de  Bartholin,  tout  à  fait 
indépendant  du  canal  de  Wharton  et  cite  les  divers  endroits  où 
il  peut  fusionaer avec  ce  dernier,  enfin  il  conteste  très  sérieu- 
sement reiislence  de  la  bourse  séreuse  de  Flaischmann.  Il  dé- 
crit Aea  libres  musculaires  dans  la  muqueuse  du  plancher  buc- 
cal, fibioB  musculaires  dont  l'existence  est  constante,  mais doDt 
le  nombre  est  variable,  l'origine  de  ces  fibres  musculaires  vient 
des  géiiio-glosees.  Passant  ensuite  à  l'anatomie  pathologique  de 
In  grec  oui)  lette,  il  conclut  à  l'origine  acineuBe  de  ces  kystes,  en 
s'appuy&nl  sur  les  adhérences  des  aciui  avec  la  poche  des 
kystes  et  sur  la  récidive  des  grcnouillettes  qui  ne  peut  guère 
s'explii|ucr  que  par  le  développement  d'un  de  ces  acini.  La  ré- 
tention salivaire,  pure  et  simple,  ne  lui  paraît  guère  admissible, 
le  liquida  étant  absolument  différent  par  ses  propriétés  physio- 
loiJiiqiies  sE  son  caractère  histologique  du  liquide  salivaire,  et 
par  l'exisleDce  simultanée  et  la  perméabilité  des  groa  conduits 
salivaiies;  enfln  par  rindépendaace  absolue  de  la  maaticalion 
du  \oliime  de  ces  tumeurs.  Suivent  quelques  observalions  fort 
détatlléos,  prises  dans  le  service  de  clinique  chirurgicale  de  la 
Kijoultc'  de  Bordeaux,  a.  o. 

AJ)cés  rétro-pharyngiens,  deux  cas  d'incision  inivie  de  phèno- 
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d^asphyzie,  par  Témoin  {Revae  measoelle  des  maladies 

de  r  enfance  y  avril  1887). 

Dans  les  deux  cas,  les  enfants  faillirent  succomber  rapidement 
à  rasphyx.ie  et  ne  purent  ôtre  sauvés  que  par  la  respiration  ar- 
tificielle et  la  tète  en  bas.  Ils  moururent  peu  de  temps  après  des 
suites  d'une  pneumonie.  Il  n'y  eut  pas  d'autopsie.  Dans  les 
réflexions  qui  suivent,  l'auteur  discute  le  mode  opératoire.  Où 
faut-il  opérer  ?  Cette  question  est  importante,  car,  si  Tincision 
est  trop  élevée,  le  pus,  séjournant  en  bas,  peut  presser  sur  l'épi- 
glotte  et  gêner  la  respiration.  Aussi,  après  l'opération,  faut-il 
appuyer  sur  l'abcès  pour  aider  à  la  sortie  du  pus.  Mais  reste 
encore  le  danger  de  rentrée  du  pus  dans  les  voies  aériennes. 
Dans  ce  cas,  il  serait  bon  de  ponctionner  l'abcès  en  bas  avec  un 
trocart,  comme  Ta  fait  Després,  de  manière  à  l'évacuer,  puis 
d'agrandir  l'ouverture  après  cette  opération  préliminaire,     a.  g. 

{La  tuite  des  analyiei  de  la  Prene  française 
à  un  numéro  ultérieur.) 
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Voraïuement  pareiitant  comme  cause  de  troubles  auriculaires,  par 
Cb.  Atkin  (BrU.  meé.  Jamm.,  iS  février  1881). 

Séparation  par  nécrose  do  labyrinlhe  osseux  droit,  extraction  par  le 
conduit  auditif,  par  Th.  Barr  {Lancet^  29  janvier  1887). 

Abcès  cérébral  eonsécutif  à  une  affection  de  l'oreille,  par  M.  Bride 
{Edinb.  med.  Ch.  Soe.Brit  in  med.  Jeum.,  29  mars  1887). 

Tintement  d'oreille  et  son  traitement  par  une  nouvelle  méthode.  Injtc* 
tien  et  évacuation  d'air  alterné,  par  Cousins- Ward  {Brit,  med.  Jeurn., 
16  février  1887). 

Sur  les  perforations  de  la  membrane  du  tympan,  par  W.  Dalby  {Brit. 
med.  Joum.,  12  mars  1887). 

Trépanation  pour  une  affection  de  l'apophyse  mastoïde  avec  paralysie 
ot  aphasie,  par  ritigibbon  {Àead.  of.mea.  in  Ireland,  21  janvier,  et  Brit. 
med.  Jourtt.,ilà  février  1887). 

Remarques  sur  un  cas  d*abcés  cérébral  avec  otite,  traité  avec  succès 
par  une  opération,  par  Greenfield  {Brit.  med.  Jeum.,  12  février  1887). 

Abcès  du  cerveau  consécutif  à  une  maladie  d'oreille  par  T.  Barr  (Brit. 
med.  J.,  2  avril,  1887). 

Adénite  de  l'oreille,  par  Bland-Sntton  iW.  London.  med,  eh.  Soc, 
1*'  avril:  in  Brit.  med   Jauru.,  23  avril  1880). 

Diagnostic  et  traitement  des  abcès  du  cerveau  dus  aux  maladies  d'o- 
rotlle,  par  M.  Bride  et  Miller  {Edinb.  med.  Jour.,  mai  1887). 
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Trép^tHAtidtl  Aè  l'apophyse  lilàsttfldei  (tar  Cba^-Wllliiilb  i/.all^0l , 
14  mai  1887).  i  » 

Bourdonnements,  loar  traitement  nar  une  nouvelle  méttiode.  injection  et 
ôvacnation  d'air  altertiées,  par  W.-J.  tionsins (BHf .  m^d. /our.,  96  mars  1887). 

Exostose  de  l'oreUle^  par  Field  \hrii.  med.  Jowrn.^  30  avril  1897U 
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Un  cas  d*abcès  eérôbral  dû  à  tine  otite  Éooyenne  sifflé,  par  lacewen 
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de  l'oreille,  par  M.  Bride  {Edimb.  med.  Jour.,  juin  1881). 

Otite  fflovenne  héraorrbagique,  par  Bullel  {Lancet,  4  juin  1887). 

Un  cas  de  pus  collecté  dans  la  caisse  du  tympan,  par  Field  i^lirit,  med, 
Journ.,  H  déc.  188é). 

Oiite  parasitair«.  par  Mackeneie  Booth  {Bril.  Méd,  Joum.^  i  ]u(u  1887). 

Suppuration  de  l'oreille moyeDne,par  Stowart  {Brit.  med.  Jour.^  25  juil- 
let 1887}. 

Affections  sympathiques  de  Toreltle,  par  Btinnett  (^li^ef,  30 juillet  1887). 

Suppuration  de  Toreille,  méningite  suppuréo)  mort;  autopsie,  par  Smith 
(Lancet^  13  août  1887). 

Snrdi-mulité  et  mariages  consanguins,  par  Warden  [Brit.  med.  Journ. 
27  août  1887V 
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Cas  d'extirpation  du  larynx  pour  «n  carcinome,  par  Newman  (iMncet, 
24  Juillet  1886]. 

Spasme  de  la  glotte  chez  Tadulte,  par  Frédéric  E.  Shatlock  {Bottan 
med.  and  surgical  Journal,  7  janvier  iwA). 
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Ulcérations  syphilitiques  da  la  trachée  et  ddt  bronches,  par  Quavry 
(BHtUh  med.  Journ.,  19  déc.  1885). 

Fonctions  du  récurrent  dans  leurs  rapports  avec  le  corps  thyroïde,  par 
Haie  \ShiiB{BHtUhmed.  Journ.,  iS  nov.  1885). 

Leçons  sur  les  polypes  du  larynx,  par  D.  Newmann  (Britigh  med. 
Journ.,  27  mars  1886). 

Tnmenrs  du  corps  thyroïde,  par  Bilton  Pollard  et  Oulliver  {BritUh 
med.  Journ.,  6  mars  1886). 

Asphyxie  par  introduction  d'un  pépin  d'orange  dans  la  trachée,  par 
Mayo  {Britithmed.  Journ., il  mars  1886). 

(.ontribulion  ii  l'étiologie  do  la  diphtérie,  pAr  HosMrmann  {BrilUth 
fÊMd.  Journal,  23  janvier  1886). 

Tumeur  du  larvnx,  par  D.  Nawmann  {BrUUh  mad.  Journ. t  23  janvier 
1886). 

Un  cas  de  dégéncrescencc  du  n<^rr  accessoire  de  Willls,  sans  lésion  des 
filets  lar>ngiens  h  la  sdiio  d'yn  abcfts  de  Toreille,  pslt*  l.-L.  Hewttr  {tJàn- 
cet,  sept.  1885;  in  internat.  Cent,  ffir  lartfnffol.). 

Le  muscle  criro-hyolfdft^n  pat-  J.  Curnow  {JoHtMt  méditât  anitais 
8  déc.  1885';  in  internai.  CehtratBIatî  fBf  lar^ti^ol.). 
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Notice  iôf  les  tumeurs  tuberenleit^ès  dtt  léryot,  par  Pefoy  Ittit 
[Si.  Bariholomewt  hoêpital  Report  18a>). 

Lèpr«  du  larynx,  par  Beatan  Rake  {Lanibn  PûthoL  Soc.  Tran.  (iw^o  ; 
in  Internat.  Centraltlatt  f  laryngol.), 

DifDciiIié  dVnléTer  la  canule  après  la  thtehéotomie,  par  Goldiflf  Bird 
{BritUh  med,  Journ.,  1885;  in  int.  Cent.  fSr  taryngol). 

Parai jsie  bilatérale  des  dilatatears  de  la  glotte,  pârtfsie  eorisècutire  des 
consirlcienrs,  paf  Percy  Kidd  [Lancet,  23  juillet  1881). 

Phtisie  laryngée,  par  Prosser-James  {diic.  à  la  Brit.  med.  Axt.,  55*  art- 
née  ;  Meet  2  au  5  août  1887;  in  Brit.  ined.  Jottrn.^  27  août  1887). 

Ulcération  trachéale  par  frottement  de  la  canule,  par  W.  Halo  Wtilié 
[Lond.  Pdth.  Èociet.  7ran«.  in  int.  Cent.  f.  larfnçoT). 

Ulcération  trachéale  et  du  troue  braehio-céphalique  eonftëcntivè  ft  la 
trachéotomie,  par  Pdghe  [Med.  Preu  ûnd  Cireular;  la  Int.  Cefit.f. 
larvngol.). 

Uleératlott  et  sténose  trachéale  d'oririne  syphilitique,  par  G.  Onllircr 
{Land,  Path.  êoc,  Trang.j  in  Int,  Cent.  fHr  bryngror.)- 

Trachéite  et  bronchite  syphilitiques  ulcéreuses,  par  Quany  Sllcork 
{BiritUh  med.  Joum.,  in  Int.  Cent,  fur  laryngol.). 

Spasme  laryngé  par  les  pultrérisations  de  cocaïne,  par  P.  Havillartd 
MoXi  {Lancety  1885,  in  Int.  Cent.  /Br  lartfngol.). 

Exàrpation  du  larynx  pour  tumeur  maligne,  par  Datid  ^ewmann 
(GUu0.  med.  Janrn.^  tiov.  1886). 

De  la  trachéotomie  préliminaire,  par  Annandale  (Meà.  Chîr.  Soe.  of 
London,  in  Brit.  med.  Jadm.t  29  Janrler  1887). 

Aphonie  due  &  une  tumeur  sons-glottiquo  (congénitale?).  Opération, 
guérison,  pah  Carpeflter  (Laneet,  12  mars  1887). 

Laryngite  syphilitique  hyperplasique,  par  J<icob  (  Patholm  Soc.  of  Lûtt" 
don,  ft  fctrier,  In  Brit.  med.  Jourit.,  19  février  1887). 

Un  cas  d*incision  partielle  du  larynx  faite  avec  8ucc^9  pour  un  éoitbé- 
liome  iotra-larybgien,  par  Lennox  Browtie  [Rrit,  med.  Jonrn.,  B  léTrior 
1887^. 

CEdème  de  la  glotte  et  mal  de  BHfht,  par  Ifixotl  {Acûd,  of.  Med.  in 
Irelandy  in  BrU.  med.  Joum.,  27  février  1886). 

Du  traitement  chirurgical  do  la  stétiose  laryngée  paralytique,  par  P:  Se- 
mon  {Brit.  med.  Journ.,  19  mars  1887). 

Une  canule  a  trachéototdie  trôs  Tolumlneose,  par  Sheen.  (Br^f  med. 
Joum.,  16  mars  1887). 

iiommunication  sur  la  diphtérie,  par  Armingson  {Cambridge  med.  Soc^ 
in  Lancei,  12  mars  1887). 

Névrite  multiple  après  la  diphtérie,  par  Campbell  Pope  (London  med, 
Chir.  Soc.  in  Brit.  med.  Joum.,  26  février  1887). 

De  la  trachéotomie  hâtive  dans  la  diphtérie,  par  Watson  Cheyne  {Brit, 
med.  Journ..  5  mars  1887). 

DifÛculté  d'établir  la  respiration  après  la  trachéotomie,  par  Bit  ton  Pol- 
lard  (Clin.  Soc.  of  London.  Lrit.  med.  J.  et  Lancet^  30  turil  1887). 

Clinique  sur  Im  pathologie  et  le  traitement  au  laryngisme,  par  Cheadle 
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Cours  sur  les  névroses  réflexes  d'origine  nasale  et  nasopharyngienne, 
par  M.  Bride  (Brit.  med    Journ.^  12  février  1887). 

Un  cas  de  rhinolithe,  par  A.  Clay  {Brit.  med.  Joum,  12  février  1887). 
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De  la  distension  des  veines  transversales  an  nex  cbei  les  enfants,  leur 
patbolofie  et  leur  traitement,  par  Scanes  Spieer  {BrUt.  med.  J.  tl  août 
1887). 

Nature  et  traitement  des  hypertrophies  et  tumeurs  des  cavités  nasales 
et  pharyngiennes,  par  Thudicum  (Ltmcei^  97  aoàt  1887). 

•t  Vaite. 

Goitre  hypertrophique,  tumeu<*s  secondaires  des  os  du  crâne,  par  J.  Coats 
[Path.  Soe.  ofLondon;  in  Lancei^  16  avril  1887). 

Macroglossie,  par  Gallender  [Harveian  Soc.  of  London^  17  mai  1887). 

Opération  d'une  division  de  la  voûte  palatine  ches  un  enfant  de  douze 
mois,  par  Glutton  {Lancet^  4  Juin  1887). 

Sarcome  de  Tamygdale,  par  H.  Gray  Croly  {Aead.  of.  med.  in  Ireîandy 
in  Lancet^i^  juin  1887). 

Remarques  sur  le  traitement  de  Tamygdaiite  chez  les  enfants,  parGreen 
{Brit.  med.  Joum. y'»  mai  1887). 

Sur  une  forme  d'inflammation  des  lèvres  et  de  la  bouche,  par  J.  Hut- 
cbinson  [Laneet.  18  Juin  1887). 

Sarcome  myéloKde  enveloppant  les  deux  maxillaires  supérieurs,  le  voilo 
et  la  voûte  dn  palais,  par  F.  Jessett  {Laueei,  28  mai  1887). 

Anfine  du  pharynx,  par  Wolfenden  {Brit.  med.  Joum  ,  11  juin  1887). 

Moyen  très  simple  de  faciliter  la  déglutition  onand  elle  est  empéchoo 
par  un  ulcère  s'étendant  à  Tépiglotte,  par  Woltenden  {Lancet,  2  juiU 
lel  1887). 

OEsophagotomie  pour  extraire  une  pièce  de  monnaie  avalée  depuis  trois 
ans,  par  Bonnett-May  (Brit.  med.  /.,  21  mai  1887). 

Gastrotomie  pour  un  épithélioma  de  l'œsophsge,  par  Goldiug-Bird  {Brit, 
med.  Joum.,  21  mai  1887). 

Du  traitement  de  la  dyspnée  paroxysliaue  dans  les  anévrysmes  do 
l'aoï'te,  par  Goodbridge  (Brit.  med.  joum.,  A  juin  1887). 

Cas  do  goitre,  par  Hunter  {Brit.  med.  Joum.,  2  juillet  iHin\. 

Le  goitre  ches  les  animaux,  par  Th.  Sloan  (Lanutt  28  mai  1887). 

De  rarsenic  dans  le  traitement  du  goitre,  par  Snow  {Brit.  med.  Joum. 
88  mai  1887). 

Tumeur  de  la  glande  parotide,  par  J.  Wiglesworth  (Liverpool,  med. 
ehir.  Joum.,  p.  227,  1887). 

Tumeur  mangue  de  l'œsophage,  par  Wyne  (Sheffield  med.  eh.  soc.  in 
JLaneet,  18  juin  1887). 

Cancer  de  la  lèvre,  par  W.  Anderson  (G/<Ka»M/,  med.  Joum.,  mars  1887). 

Tissu  adénoïde  de  la  base  de  la  langue  comme  facteur  de  maux  de 
aur^e,  par  M.  Bride  {Edimb.  med.  Joum.,  septembre  1887). 

Hcmorrhagie  après  l'amygdalotomie,  par  Walker  fiownie  {Edimb.  med. 

J.,  septembre  1887). 
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Jusqu'ici  le  nombre  des  cas  de  ce  genre  (6  sur  3,000)  ne 
semble  guère  démontrer  que  la  rareté  excessive  de  cette  trans- 
formation. 
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ViR  DE  Ghassaiivg.  Pepsloo  et  ditstue.  Rapport  favorable  de  PAcadémie  de  mé- 
deeine,  mars  1864.  Contre  les  afTections  des  voies  digestives. 

Bromori  db  potassium  franolè  de  Falières.  Approbation  de  PAesdémie  de  méde- 
cine, 1871.  Contre  les  affeciiont  dn  système  nerveux.  Le  flacon  de  75  framines  e&t 
accompagné  d'nne  cniller  mesarant  50  centigrammes. 

PaosraATinE  FAUinis.  Aliment  très  agréable,  permettant,  chez  les  jeunes  enfants 
sartont,  Tadminlstration  facile  du  phosphate  biealcique  assimilable.  Une  cnillerée 
contient  25  eenttgranunes  de  phosphate. 

\'r',  PiÉMOL  BoMKOP  (Prix  MontMon)^  antiépidémlqne,  antiseptiqM,  seul  désinfectant 

H;  hygiénique.  Phénol  Bobœuf  parfumé  pour  la  toilette.  Dentifrice  au  phénol  Bobosnf. 

^i:  '  Hygiène  de  la  bouche  et  conservation  des  dents.  Savon  au  phénol  Boboeuf,  7,  me 

t^\  Coq-Héron. 
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Examen  d'un  larynx  vingt  ans  après  Textirpation  d^un  épithè- 
lioma  par  la  voie  extérieure,  par  J.  Sous  Cohen  (Extrait  du 
Med.  New 8^  décembre  1887). 

^f  Distension  pneumatique  phonatoire  ou  hernie  du  sac  laryngien 

(larvnjeal  sac)  note  clinique,  par  J.  Sous  Gohbn  (Extrait  du 
Mea.  News^  décembre  1887). 

Un  nouvel  appareil  de  vaporisation  de  sel  ammoniaque,  par 
B .  GoMPBRz  (Extrait  du  Aîonatschrift  fur  Ohrenh.^  n"»  1 1 ,  1887). 

Séances  do  la  section  d'otiàtrie  des  médecins  et  naturalistes 
allemands,  60°  session  de  Wiesbaden,  par  Kuhn  (Extrait  des 
Arch.  /.  Obrenheilk.  de  1887). 

De  la  carie  du  temporal  avec  prolapsus  du  cerveau  (cerebeJJi), 
par  Kuhn  (Extrait  des  Arch.  f.  Ohren,,  Bd  XXVI,  1887). 

■l  Du  cholestéatome  (Cholesteatomfrage),  par  Kuhn  (Extrait  des 

?  Arcb.  /.  Ohren.,  XXVI  Bd,  1887). 

Examen  du  pouvoir  auditif  et  de  la  manière  de  rapporter  ses 
résultats,  rapport  du  comité  de  la  Société  d'otologie  améri- 
caine, par  Knapp,  Prout  et  John  Roosa  (Extrait  des  TraDS. 
de  la  Soc.  otol.  Améric,  juillet  1887). 

Ijes  iiévropathies  réflexes  d*origine  nasale,  par  A.  RuAULT(Extrait 
de  la  Gai.  des  bôp.y  décembre  1887). 


Le  Gérant  :  G.  Masson. 


Parif.^  Imp.  PAtt  Duport,  il,  me  J.-J.-Rousseau  (CL)fti.i.88. 
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GOMME   RAMOLLIE    DU    PHARYNX    SIMULANT    UN  . 
ABCÈS    RÉTRO-PHARYNGIEN.    —     INCISION.    — 
GUÉRISON  PAR  LE  TRAITEMENT  SPÉCIFIQUE. 

Par  L.  ■OMTANQ,  Interne  des  HôpiUuz. 

Le  développemeot  des  gommes  dans  la  paroi  postérieure 
du  pharynx  ne  constitue  pas  un  accident  très  rare,  au  dire 
des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  syphilis.  Elles  s'y  dévelop- 
pent en  général  d'une  façon  latente  et  on  ne  les  reconnaît 
que  lorsque, après  ramollissement,  elles  ont  donné  lieu  à  des 
ulcérations  pour  lesquelles  les  malades  viennent  réclamer 
les  secours  du  médecin.  Dans  certains  cas,  plus  rares,  elles 
peuvent  prendre  un  développement  assez  considérable  pour 
former  de  véritables  tumeurs  revotant  l'aspect  d'abcès  rétro* 
pharyngiens,  et  l'on  comprend  combien  dans  ces  cas  il  est 
important  de  pouvoir  porter  de  bonne  heure  un  diagnostic 
précis,  afin  d'instituer  un  traitement  rationnel  et  d'éviter  les 
désordres  graves  qui  peuvent  résulter  du  développement 
exagéré  de  ces  tumeurs,  de  leur  ulcération  sur  une  large 
surface  qui  peut  s*étendre  et  envahir  les  organes  du  voisi- 
nage, enlln  des  cicatrices  vicieuses  amenant  des  adhérences 
et  des  rétrécissements  qui  apportent  la  plus  grande  gène 
dans  le  fonctionnement  du  pharynx. 

Nous  venons  d'observer  un  cas  des  plus  nets  de  ces 
gommes  du  pharynx  ayant  simulé  un  abcès  rétro-pharyn- 
gien, et  ce  fait  nous  a  paru  assez  instructif  pour  que  nous 
n'ayons  pas  cru  inutile  de  le  rapporter  avec  quelques  dé- 
tails. 

T...,  Hosalie,  âgée  de  30  ans,  sans  profession,  entre  le  8  oo- 
tobre  1887,  à  Thôpital  Beaujon  dans  le  service  de  M.  le 
D"*  Millard,  salle  Sainte-Marthe,  &<"  15. 
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Mariée  à  19  ans,  elle  a  eu  3  grossesses  :  la  première  terminée 
par  un  accouchement  à  terme  à  20  ans,  Tenfant  est  mort  en 
venant  au  monde  ;  la  seconde  à  2â  aps,  accouchement  à  8  mois 
d*un  enfant  mort  ;  la  troisième  en  1880,  accouchement  à  terme 
d'un  enfant  mort  pendant  le  travail.  Nous  n'avons  pu  savoir  si 
ces  enfants  portaient  des  traces  de  syphilis  congénitale.  A  la 
suite  de  sa  dernière  couche,  elle  a  eu  des  accidents  de  métro- 
péritonite  pour  Iç^squels  elle  a  été  longtemps  en  traitement  et 
dont  il  reste  encore  des  traces. 

Pas  d'antécédents  syphilitiques  ;  Texamen  minutieux  de  tous 
les  viscères  et  de  toute  la  surface  du  corps  ne  permet  de  recon- 
naître aucune  trace  de  syphilis  ancienne,  pas  (fe  cicatrices,  pas 
d'enostoses,  etc. 

E^lle  dit  être  sujette  aux  maux  de  gorge  depuis  1880,  mais  elle 
n*a  jamais  eu  d*angine  grave. 

Depuis  deux  mois,  elle  est  atteinte  d'un  coryza  peu  intense 
mais  tenace,  ses  fosses  nasales  sont  obstruées,  elle  éprouve 
une  grande  difficulté  à  se  moucher,  et  depuis  quinze  jours  on  a 
remarqué  qu'elle  parlait  du  nez.  Pendant  tout  ce  temps,  elle  n'a 
pas  souffert  de  la  gorge,  pas  de  difficulté  notable  de  la  dégluti- 
tion, ce  n'est  que  depuis  quelques  jours  qu'elle  sent  un  peu  de 
gône  dans  l'arrière-gorge;  il  lui  semble  que  quelque  chose 
monte  et  descend  dans  sa  gorge  chaque  fois  qu'elle  avale.  De- 
puis huit  jours,  quelques  douleurs  sourdes  sont  survenues  dans 
^orei^e  droite. 

Le  1  octobre,  elle  se  décide  à  venir  consulter,  parce  qu^elle  ne 
peut  presque  plus  respirer  par  le  nez,  et  que  la  gêne  de  la  dé- 
glutition augmente. 

La  vôix  est  nasonnée,  la  respiration  par  le  nez  très  difficile, 
l'air  passe  cependant  encore  par  les  fosses  nasales,  la  dégluti- 
tion se  fait  sans  grande  douleur,  elle  s'accompagne  simplement 
d*une  sensation  de  gêne  dans  Tarrière-gorge.  De  plus  la  malade 
présente  une  toux  quinteuse,  coqueluchoïde,  fréquente,  qui  ne 
peut  être  expliquée  par  aucune  lésion  des  poumons  ou  des  gan- 
glions trachéo-bronchiques  qui  paraissent  sains. 

A  l'examen  direct,  on  reconnaît  aussitôt  que  la  cavité  du  pha- 
rynx n'existe  plus,  la  paroi  postérieure  du  pharynx  est  refoulée 
en  avant  et  forme  une  surface  lisse,  convexe,  qui  vient  s'appli- 
quer sur  le  bord  libre  du  voile  du  palais,  ses  piliers  et  la  base 
de  la  langue.  Pas  de  changement  de  coloration  de  la  muqueuse. 
Le  doigt  introduit  dans  la  gorge  reconnaît  l'existence  d'une  tu- 
meur «ituée  au  devant  de  la  colonne  vertébrale,  a  peu  près  mé- 
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diane,  ua  pe\i  plus  développée  cependant  à  droite  qu'à  gaacbe. 
Oq  la  circonscrit  facilement  en  bas,  mais  sa  limite  supérieure 
ne  peut  èlre  fixée.  Cette  tumeur  est  élastique,  tendue,  mais  ne 
donne  pas  de  sensation  de  fluctuation  bien  nette.  Les  amygdales 
soBt  normales,  peu  développées,  pas  de  traces  d'inflammation 
^e  Tisthme  du  gosier.  La  bouche  est  en  bon  état,  pas  de  carie 
dentaire;  la  malade  porte  une  pièce  artificielle  qui  ne  cause 
aucune  irritation.  Pas  de  saillie  sur  les  parties  latérales  du 
cou  ;  pas  d'engorgement  ganglionnaire. 

Diagnostic.  —  Abcès  rétro-pharyngien  dont  la  cause  reste 
inconnue.  En  effet,  on  ne  trouve  aucune  des  causes  générale- 
ment invoquées  dans  Tétiologie  de  ces  a^cès.  Il  n*y  a  pas  de 
tracer  de  diathèse  scrofuleuse,  tuberculeuse  ou  syphilitii^ue. 
Malgré  cela,  M.  Millard  ne  se  tient  pas  pour  satisrait  et  8onp- 
çonne  quand  môme  l'exis^nce  de  la  syphilis. 

Le  lendemain  de  son  entrée,  après  uu  badigeonnage  du  fond 
de  la  gorge  avec  une  solution  de  chlorhydrate  de  cocaïne  au 
vingtième,  on  pratique  sur  la  ligne  médiane  une  incision  ver- 
ticale d'un  centimètre  et  demi,  qui  ne  donne  issue  qu'à  quelques 
gouttes  de  pus  épais;  la  tumeuji*  ne  s'affaisse  pas.  Avec  une  sonde 
cannelée  recourbée,  introduite  dans  l'incision,  on  pénètre  dans 
un  tissu  friable,  mais  on  sent  qu'on  n'est  pas  libre  dans  une 
cavité  (gargarisme  antiseptique). 

Le  lendemain,  l'aspect  de  la  tumeur  est  le  même,  elle  reste 
aussi  saillante  qu'avant  l'incision.  Les  deux  lèvres  de  l  incision 
sont  recouvertes  par  un  léger  exsudât  jaunâtre  purulent  ;  I^ 
pression  sur  les  côtés  de  la  tumeur  ne'  fait  pas  sourdre  de 
pus. 

La  toux  coqueluchoïde  persiste,  elle  est  encore  exagérée  par 
l'examen  de  la  çorge,  on  contip\if  les  ttadig^oupagcis.  à  U  co- 
caïne. 

Les  jours  suivants,  pas  de  modification^,  les  lèyre§  à,ç  l'in- 
cision se  sont  séparées,  laissant  un  espace  çratériforme  à  bords 
saillants  au-dessous  desquels  on  aperçoit  un  tissu  jaunâtre, 
gélatineux,  un  fragment  de  ce  tissu  qui  s'élimine  est  examiné 
au  microscope,  il  est  composé  de  substance  amorphe  vaguement 
fibrillaire. 

M.  Millard,  frappé  de  la  persistance  de  cet  abcès  et  du  peu 
4'amélioration  obtenu  depuis  l'incision,  revient  à  son  idée  pre- 
mière su^  la  nature  ^e  (a  tumeur  et  iustUue  le  iraitement  anti- 
Çyphilitique. 

A   \f%v\iv  ^u  17  pc|obre,  1^^   Pi^^^^^e  cfmme^ce  à  prendre  une 
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cuillerée  de  sirop  de  Giberl  et  0,50  centigrammes  d*iodore  de  po- 
tassium. Le  20  octobre,  quatre  jours  après  le  début  du  traitementy 
on  constate  déjà  des  modifications  notables  dans  l'aspect  de  la  tu- 
meur. Elle  commence  à  s'affaisser  surtout  dans  sa  partie  gau- 
che ;  à  ce  niveau,  un  intervalle  sensible  sépare  déjà  le  voile  du 
palais  de  la  tumeur,  les  bords  de  Tulcération  sont  beaucoup 
moins  saillants,  ils  s^affaissent,  et  le  cratère  qu'ils  limitent  est 
déjà  moins  profond.  On  porte  la  dose  de  Tiodure  à  1  gramme  en 
continuant  le  sirop  de  Gibert. 

À  partir  de  ce  jour,  la  guérison  fait  des  progrès  rapides  et  on 
peut  suivre  chaque  jour  l'affaissement  de  la  tumeur.  On  augmente 
progressivement  la  dose  de  Tiodure,  et  le  26  octobre  la  malade 
prend  4  grammes  d'iodure  et  une  cuillerée  de  sirop  de  Gibert. 
La  muqueuse  du  pharynx  se  retire  peu  à  peu  en  arrière  et  vient 
s'appliquer  contre  la  colonne  vertébrale  par  suite  de  la  résorp- 
tion du  tissu  infiltré  dans  son  épaisseur,  l'écoulement  de  pus  par 
rincision  est  devenu  insignifiant. 

Le  1*'  novembre,  la  saillie  du  fond  du  pharynx  a  complè- 
tement disparu,  les  hords  de  l'incision  affaissés  ne  sont  plus  sé- 
parés que  par  un  intervalle  de  2  millimètres  environ  (cautéri- 
sation au  nitrate  d'argent). 

9  novembre.  —  Nouvelle  cautérisation  du  pertuis  qui  n'a  plus 
que  le  volume  d'une  tète  d'épingle. 

A  la  sortie  de  la  malade,  le  11  novembre,  la  guérison  est  com- 
plète, la  cavité  pharyngienne  est  reformée,  il  n*y  a  pas  de  ré- 
traction apparente.  La  phonation,  la  respiration  et  la  déglutition 
se  font  sans  la  moindre  gène.  Elle  continuera  le  traitement 
chez  elle. 

Cette  guérison  rapide,  à  partir  du  moment  où  le  traite- 
ment a  été  commencé,  nous  parait  une  preuve  irréfutable  de 
la  nature  de  la  tumeur,  bien  que  nous  n'ayons  pas  trouvé 
d'autres  manifestations  syphilitiques  chez  notre  malade. 

Nous  ne  croyons  pas  que  les  gommes  de  ce  volume  et  de 
cet  aspect  soient  très  fréquentes  dans  le  pharynx. 

Le  professeur  Fournier,  dans  une  leçon  faite  à  l'hôpital  de 
Lourcine,  en  1873,  sur  les  lésions  tertiaires  du  pharynx, 
décrit  longuement  les  syphilides  gommeuses  qu'il  dislingue 
en  gommes  circonscrites,  ordinairement  petites  et  seule- 
ment reconnues  à  leur  période  d'ulcération,  et  en  gommes 
diffuses  consistant  en  une  infiltration  générale  de  la  mu- 
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queuse  pharyngienne.  Dans  un  second  groupe,  il  décrit  les 
gommes  sous*muqueuses  du  pharynx  qui  sont  susceptibles 
d'affecter,  en  certains  cas,  un  volume  assez  considérable  et 
de  créer  de  véritables  tumeurs  pharyngiennes,  lesquelles, 
par  le  seul  fait  de  leur  volume,  peuvent  devenir  plus  ou 
moins  importantes,  et  exposent  à  des  erreurs  de  diagnostic 
bien  regrettables. 

En  raison  de  leur  voisinage  avec  le  larynx  et  l'œso- 
phage, ces  tumeurs  ont  pu,  en  quelques  cas,  occasionner  des 
phénomènes  de  dysphonie  et  de  dysphagie,  voire  môme  une 
compression  assez  intense  pour  déterminer  des  troubles 
sérieux  et  menacer  la  vie. 

À  ce  propos,  il  rapporte  le  fait  d'un  malade  atteint  d'une 
tumeur  de  ce  genre,  chez  qui  la  dysphagie  et  la  dysphonie 
étaient  extrêmes  et  qui,  après  avoir  essayé  inutilement  de 
cent  remèdes,  se  souvint  qu*il  avait  eu  autrefois  la  syphilis 
et  le  fit  demander.  Il  lui  trouva  très  profondément,  au  niveau 
de  l'orifice  laryngien,  une  tumeur  volumineuse  au  devant  de 
la  colonne  vertébrale,  proéminente,  du  volume  d'un  quart  de 
citron.  Cette  tumeur  était  dure,  évidemment  solide,  mais 
commençait  a  se  ramollir.  Sous  l'influence  de  l'iodure  de 
potassium,  au  bout  de  quelques  jours,  ce  malade,  qui  était 
presque  asphyxiant,  mangeait  librement  et  respirait  de 
même;  quelques  semaines  après,  il  était  complètement 
guéri. 

Dans  le  Praeiiiioner  de  1883,  Clément  Lucas  rapporte 
une  observation  de  gomme  du  pharynx  énorme,  obstruant 
le  pharynx  et  ayant  l'aspect  d'un  abcès  rétro-pharyngien,  elle 
donnait  lieu  à  une  grande  gène  de  la  déglutition  et  à  des 
phénomènes  d'asphyxie.  Cette  tumeur  avait  été  ponctionnée 
sans  résultat;  elle  se  résorba  rapidement,  sous  l'influence 
de  l'iodure  de  potassium. 

Comme  on  le  voit,  les  gommes  sont  susceptibles  d'arriver 
à  un  grand  développement  lorsqu'on  les  abandonne  à  elles- 
mêmes,  et  le  diagnostic  devient  alors  plus  difflcile. 

Les  points  principaux  qui  nous  paraissent,  d'après  notre 
cas,  devoir  servir  au  diagnostic  sont  : 

1"*  La  recherche  des  antécédents  syphilitiques  chez  tout 
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malade  adulte  porteur  d*un  abcès  rétro-pharyngien,  étant 
donnée  la  rareté  de  ces  abcès  idiopatliiques  chez  l'adulte  ; 

2**  La  lenteur  du  développement  de  la  tumeur,  et  son  indo- 
lence presque  absolue,  tant  qu'elle  ne  provoque  pas  de  phé- 
nomènes de  gène  mécanique  dans  les  organes  voisins  ; 

S^  L'absence  de  réaction  inflamknatoire  et  d'engorgement 
ganglionnaire  ; 

4"  Lorsqu'on  a  pratiqué  l'incision,  si  la  quantité  de  pus  qui 
s'écoule  n'est  pas  en  rapport  avec  le  volume  de  la  collec- 
tion, et  si  la  tumeur  ne  s'affaisse  pas  complètement  les  jours 
qui  suivent,  il  faudra  donneir  l'iodure  de  potassium  qui 
constituera  la  véritable  pierre  de  touche,  en  amenant  une 
guérison  rapide. 


II 
AMtGDALITE  FOLLICULAIRE  ET  CONTAGION; 

par  P.  TlSSlisR,  Interne  des  Hôpitaux 

Nous  avons  eu,  dans  le  courant  dé  l'année  dernière,  l'occa- 
sion d'observer  unesérie  de  cas  d'dmygdàlite,  août  le  déve- 
loppement successif  a  vivement  attiré  notre  attention. 

Depuis  les  travaux  bien  connus  de  M.  le  professeur 
Boucbfu'd  et  de  Kanpenberg,  l'amygdalite  infectieuse  aprib 
droit  de  cité  en  pathologie.  Nous  né  voulons  pas  revenir 
sur  les  raisons  nombreuses  et  péremptoires  qui  ont  motivé 
ce  nouveau  classement,  restreignant  ce  qu'on  était  convenu 
de  regarder  comme  le  domaine  de  l'angine  calarrhale  vul- 
gaire, aux  dépens  de  la  grande  classe  des  maladies  secon- 
dairement générales  à  délermination  priniitivement  locale. 

Mais  il  semble  naturel,  logique  à  l'esprit,  d'admettre  que, 
SX,  comme  les  travaux  que  nous  rappelions  à  l'instant  l'ont 
établi,  les  germes  extérieurs  sçnt  l'agent  causal  de  la  ma- 
ladie qui  nous  occupe,  celle-ci  doive  reconnaître,  d'une  façon 
plus  ou  moins  nette,  plus  ou  moins  facile  à  saisir,  un  carac- 
tère contagieux  souvent  épidémique  dans  certaines  circons^ 
tances, 
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Ouel  que  soit  le  véhiciire,  le  mode  de  cootagibil  peu  noui 
importe,  pour  le  moment  du  moins,  la  contamination  sem- 
blant être  une  conséquence  forcée  de  la  conception  micro- 
bienne des  maladies. 

Aassi  les  quelques  faits  que  nous  rapportons  ici,  pour  a'ôtre 
certes  pas  les  premiers,  n^en  sont-ils  pas  moins  une  sorte  de 
preuve  nouvelle  en  faveur  de  la  théorie  parasitaire  de  oertaines 
angines. 

Observation  I. — Lit  n^  10.  G..,  Marie,  90  an  A;  présentant  tous 
les  caractères  de  la  nutrition  retardante  ;  sujette  dans  Tetlfànce 
aux  coryzas,  aux  bronchites  fréquentes  et  fugaces,  elle  se  plaibt 
fréquemilieat  de  céphalalgies,  de  migraines  ;  elle  est  asses  mal 
réglée,  leucorrhéique  ;  elle  a  eu  dans  ces  dernières  années  ttiie 
attaqué  de  rhiitofilisbe  articulaire  aigu  et  une  bronchite  (t). 

Depuis  5  jours,  elle  se  sent  tnal  au  point  d'être  obligée  à 
garder  le  lit.  Céphalée,  cOurbAluré  générale,  myalgie,  anoNxie, 
constipation,  sécheresse  à  la  gorgé,  douléUk*  à  la  déglutition. 

A  son  entrée  à  Thôpital  le^ljuillei  elle  présente  l'état  suivant  : 

Abattement  assez  prononcé;  hiasses  musculaires  de  la  Jambe, 
des  lombes  et  de  Tépaille  'endolories,  céphalée. 

I^angue  blaklche,  large,  anière  ;  gorge  Irôuge.  t^a  rôugeul*  est 
surtout  prononcée  à  la  luette  et  aux  piliers  antéribUrs.  Luette 
rouge  et  déviée.  Amygdales  volumineuses  congestionnéeë  avec 
uU  mince  enduit  ptlltacé.  Constipation. 

L'auscultation  du  cœur  donne  à  la  poidte  un  soufflé  asséî 
intense,  se  propageant  dans  Taisselle,  reliquat  probable  de  son 
éttar|ue  de  rhunidlisihe  articulaire  aigu.  Mais,  éli  ihéihe  te(Y)|)8, 
au  niveau  du  trôisièrilè  espace  intercostal  gauche,  boUlement 
couvrant  le  premier  bruit  et  occupant  toute  la  Systole  \  iiënsibi- 
lité  phrônique.  T.  38*. 

28.  Amélioration  notable  surtout  de  l'état  génél-àl. 

30.  On  n'entend  plus  que  le  souffle  de  la  pointe;  la  gorge  pré- 
sente encore  une  légère  rougeur  difflise. 

t  août.  Palpitations  violentes.  Les  phénomènes  stéthoscopiqiléâ 
de  la  base  réapparaissent. 

5  iioût.  Plus  rien  à  la  gorge.  On  ne  perçoit  plus  qiié  le 
souffle  de  la  pointe,  l'appétit  est  revenu. 

7   août.  Exeat. 

NèiiÉ  ne  h6us  attarderons  pas  éWt  les  phënomèriës  oaHiaquei 
piréséntés  ^Si*  ik  malade  ;  tbut  ce  que  noii^  réUbtidi*ons  tle  cette 
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observation,  est  le  fait  d'ane  amygdalite  folliculaire  biea  cons- 
tatée. 

Observation  II.  —  Aux  premiers  jours  d^août,  C.est  conva- 
lescente d'une  dothiénentérie  très  légère,  depuis  plus  de  trois 
semaines  considérée  comme  guérie,  se  plaint  de  douleurs  de 
gorge  ;  déglutition  douloureuse. 

A  gauche,  au  niveau  de  l'angle  du  maxillaire,  palpation  assez 
pénible.  Arrière-bouche  rouge,  amygdales  médiocrement  volu- 
mineuses avec  points  pultacés,  blanchâtres,  tranchant  vivement 
sur  le  fond  rouge  général. 

Malaise,  état  saburral. 

Guérison  rapide. 

Observation  III.  —  En  même  temps.  Hélène  F..,  18  ans,  d'une 
constitution  robuste,  depuis  longtemps  à  l'hôpital  pour  une  con- 
traetare  hystérique  de  la  jambe  gauche,  appelle  notre  attention 
sur  des  douleurs  de  gorge,  sécheresse,  picotements,  déglutition 
pénible,  langue  étalée,  blanche,  amère,  constipation,  courbature. 

Luette,  voile  du  palais,  piliers  rouges  intenses,  amygdales 
rouge  violacé,  par  points  recouverts  d'un  enduit  blanc  jau- 
nâtre. 

Amélioration  complète  'en  (juelques  jours. 

Observation  IV.  —  Aug.,  19  ans,  arthrite  blennorrhagique  du 
poignet  droit,  forte,  brune,  bien  musclée,  en  pleine  santé,  de- 
puis longtemps  dans  la  salle,  est  obligée  de  garder  le  lit  le 
5  août. 

Céphalée,  myalgies,  eonstipation,  langue  large,  amère,  blan- 
ehe,  déglutition  de  la  salive  très  douloureuse,  sensations  de 
eonstriotion  gutturale. 

Rougeur  diffuse  de  Parrière-bouche  ;  amygdales  voluminea- 
ses,  parsemées  de  points  blanchâtres  typiques  surtout  à  droite. 

Cet  état  ne  dure  que  quelques  jours. 

Observation  V  (concernant  un  élève  du  service).  Veille  pro- 
longée le  9  août.  Abus  de  tabac  ;  4sa>  Ic^  nuit,  frisson,  malaise 
général,  sueurs  profuses,  insomnie. 

Le  lendemain  10,  douleur  vive  à  la  déglutition  surtout  de  la 
salive.  I^angue  étalée,  sale  ;  anorexie,  amygdales  rouges,  tumé- 
fiées surtout  à  gauche. 

IjS  11,  prostration, céphalée,  faciès  abattu,  ganglions  subangulo- 
maxillaires  douloureux,  déglutition  douloureuse,  soif  vive. 
Douleurs  d'oreille,  sensation  de  constriction.  Les  amygdales 
saillantes,  rouges  intenses,  sont,  pour  ainsi  dire,  farcies,  surtout 
à  gauebOp  de  petits  amas  pultacés,  comme  enchâssés  dans  les 
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crypies,  et  simulant  des  aigrettes  blanc  jaunâtre  sur  un  fond 
cramoisi. 

Le  12,  l'amygdale  gauehe  est  prise.  Température  matinale  99^,6. 
Léger  trouble  albamineux  des  urines. 

La  douleur  à  la  déglutition  et  le  malaise  vont  en  s*attëouant, 
mais  avec  lenteur.  L'état  de  la  gorge  s^améliore  parallèlement. 

17  août,  guérison,  mais  faiblesse  persistante  ;  les  amygdales 
sont  encore  rouges  et  un  peu  tuméfiées. 

Observation  VI.  —  Le  16  août,  V...,  atteinte  de  vaginite  blen- 
norrbagique,  depuis  quelque  temps  à  Thôpital,  se  plaint  vive- 
ment de  sa  gorge.  Léger  mouvement  fébrile.  État  saburral. 

Amygdales  tuméfiées,  rouges,  avec  dépôts  pultacés,  rougeur 
diffuse  de  toute  la  gorge. 

Amélioration  assez  lente,  complète  le  25  août. 

Obsbrvation  VII.  —  Adrienne  T...,  2Î  ans,  infirmière  du  ser- 
vice, pftle,  fatiguée,  yeuxcernés  depuis  quelques  jours,  se  plaint 
de  souffrir  de  la  gorge  le  22  août.  Pas  de  ganglions  douloureux; 
faciès  très  abattu,  état  saburral  intense.  Constipation.  Coïnci- 
dence des  règles. 

Luette  et  piliers  rouges,  amygdales  remarquablement  petites, 
enfoncées  dans  le  sinus  des  piliers.  La  gauche  est  lisse,  viola- 
cée; la  droite,  quoique  moins  douloureuse  à  la  déglutition,  pré- 
sente en  nappe  un  léger  enduit  blanchâtre  à  sa  partie  supé- 
rieure. T.  88*5. 

28.  T.  99^.  Faciès  un  peu  animé,  pouls  ample,  dépressible, 
120  pulsations.  Amygdales  farcies  de  petits  dépôts  pultacés  sail- 
lants dans  les  cryptes. 

24.  Amélioration  notable  se  oontinuant  les  jours  suivants  avec 
une  lenteur  désespérante. 

27.  Voix  nasonnée,  gutturale,  typique,  langue  un  peu  sale, 
sensibilité  du  voile  un  peu  obtuse,  pas  de  troubles  de  dégluti- 
tion qui  reste  cependant  pénible. 

29.  Pâleur  et  fatigue  des  traits.  La  déglutition  de  la  salive  est 
encore  douloureuse  ;  la  gorge  ne  présente  qu'une  lé^jère  rou- 
geur diffuse. 

Ainsi  donc,  du  1*'  au  22  août,  nous  avons  pu  observer, 
dans  la  même  salle,  six  cas  d'amygdalite  folliculaire,  plus 
ou  moins  intense,  à  la  suite  cfun  cas  venu  du  dehors  le 
27  JuilleL 

Si  nous  voulons  résumer  ces  faits  dans  un  tableau,  c'est 
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pour  rendre  plus  frappante  cette  série  que  nous  venons  dé 
décrire  rapidement. 

I.  -—  Amygdalite  folliculaire  venue  du  dehors  le  27  juillet, 
lit  n""  10,  sortie  le  7  août. 

II.  —  !•'  août.  Amygdalite  légère;  typhique  guérie  se 
promenant  dans  la  salle. 

III.  —  2  août.  Lit  n"*  28,  hyislérique  se  promenant  dans  la 
salle. 

IV.7-5  août.  Lit  n*»  2,  arthrlle  blennoirrhagiqlie  !sb  pr'ôhié- 
nant  dans  la  salle. 

V.  —  10  août.  Un  élève  du  service. 

VI.— 16  août.  Vaginite  blennorrhagique.  Lit  n®  11  se  pro- 
menant dans  la  salle. 

VII.  —  22  août.  L'infirmière  du  service. 

Voici  les  faits.  Essayon^^  d*en  tirer  les  conclusions  qu^ils 
portent. 

1*  Y  a-t-il  lieu  de  penser  à  une  influence  âttllosphérique? 
Un  Fait  nous  semble  péreihptolre  :  Dans  le  service  Voisin, 
où  les  nîalades  sont,  il  est  vrai,  isolées,  inàis  alors  Tisole- 
ment  serait  hors  de  cause,  on  a*a  pas  noté  de  cas  sem- 
blables. De  plus,  dans  la  salle  *d*hommes,  011  pourtant  il  y 
avait^  à  la  même  époque  (6-23  août),  un  cas  d'amygdalite 
folliculaire  assez  intense,  nous  n'avons  eu  aucun  autre  cas^ 
bien  que  notre  attention  fût  éveillée  sur  ce  point.  Le  ma- 
lade, hotùtney  était  isolé  dans  une  cAambre  spétiaie  ma  con- 
tenant que  deux  lits. 

2<»  Y  a-l-il  lieii  d'incriminer  la  feonstitUtioh  déë  sujets 
atteints  ?  La  simple  lecture  des  observâtiods  suffit  àtnplè- 
ment  à  montrer  qu'il  ne  saurait  en  être  question. 

3*  Toutes  les  personnes  atteintes  sont  en  bonne  saiité,  se 
lèvent,  se  promènent  par  suite  dans  la  salie  vers  le  lit  de  la 
malade  venue  du  dehors. 

On  pourrait  objecter  que,  précisément,  ce  sont  celles-là 
qui  sortent  et  peuvent  s'exposer  aux  refroidissements;  mais 
nous  venons  de  rejeter  l'influence  atmosphérique  par  une 
raison  suffisante  à  notre  avis. 

4^  Le  foyer  est  localisé  dans  la  salle,  aucune  des  malades 
placées  dans  les  chambres  isolées  n'a  été  prise. 
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5*  L'élève  du  service  qui  exâniiiié  leur  gorge,  rinflrmière 
qui  les  soigne  sont  atteints,  â  quelques  jours  d'intervalle, 
et  même  plus  sérieusement  que  les  autres.  Peut-être  pourrait- 
on  expliquer  cette  dernière  particularité  en  admettant  que, 
se  trouvant  en  contact  plus  immédiat,  la  question  de  quan- 
tité, que  la  bactériologie  est  portée  à  reconnaître  aujour- 
d'hui, doit  entrer  en  ligne  de  compte. 

Peut-être  est-ce  une  confirmation  de  cette  loi  bien  connue 
pour  certaines  infections  et  qui  l'ait,  par  exemple,  que  le 
provincial,  iarrivé  à  Paris,  a  une  dothiénenlérie  plus  grave 
que  le  Parisien  acclimaté.  Ce  sont  là,  du  reste,  de  pures 
hypothèses,  sur  la  valeur  desquelles  nous  n'avons  nous- 
méme  aucune  illusion. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  nous  semble  légitime,  presque  néces- 
saire, de  voir  dans  la  série  de  cas  que  nous  rapportons,  un 
contage  indéniable.  En  effet,  si  l'on  veut  admettre  une 
simple  coïncidence,  aidée  même  d'influences  atmosphé- 
riques, la  coïncidence  sera  au  moins  étrange.  Et  dès  lors 
il  faudra  dire,  non  plus,  que  Tamygdalile  folliculaire  a  pré- 
senté dans  nos  cas  un  caracièrô  contagieux,  mi^is  qu'il  faut 
tenir  compte,  clans  son  étiologie,  de  coïncidences  possibles 
sans  chercher  à  les  expliquer  autrement  que  par  des  causes 
banales. 

Du  reste,  que  ce  soit  là  une  série  heureuse  et  fortuite,  que 
ce  soit  une  série  contagieuse  et  secondaire  à  une  amygdalite 
causale  venue  du  dehors  et  foyer  de  diffusion,  nous  donnons 
le  fait  pour  ce  qu'il  vaut,  tout  en  nous  rangeant  à  cette 
dernière  opinion. 

Il  ne  faut  pas  trop  se  hâter  de  conclure,  mais  c*est  par 
l'étude  de  ces  petits  foyers  locaux,  et,  nous  disons  foyers 
sans  rien  préjuger,  que  Ton  établira  une  doctrine  qui  n'est, 
du  reste,  pas  nouvelle,  de  certaines  variétés  d'amygdalite. 

Nous  venons  de  faire  allusion  à  des  travaux  antérieurs,  et 
quoiqu'il  n'entre  pas  dans  notre  dessein  de  faire  un  histo- 
rique de  la  question,  nous  en  rappellerons  cependant  quel- 
ques-uns. 

On  connaît  les  faits  épidémiques  de  la  Ciotat,  de  Gordon, 
rapportés  par  Mayenc,  qui  observa  une  série  d'angines  pul- 
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tacées  qui,  durant  cinq  mois,  se  produisirent  sur  les  sujets, 
hommes  et  femmes  de  16  à  30  ans,  et  qu*il  différencie  d'au- 
tres affections  épidëmiques  qui  suivirent  ou  coïncidèrent. 

Depuis  ces  observations  déjà  anciennes,  on  a  signalé  quel- 
ques séries  où  le  cai*actère  épidémique  semblait  assez  bien 
établi  ;  mais  nous  nous  bornerons  à  signaler  un  travail  récent 
lu  à  TAssociation  des  médecins  anglais  à  Cardiff,  et  publié 
dans  le  British  médical  Journal  en  novembre  1885,  dans 
lequel  son  auteur,  A.  Mantle,  de  Durham,  a  rapporté  plu- 
sieurs cas  d'angine  infectieuse,  avec  douleurs  rhumatoïdes. 
Il  a  nettement  constaté  dans  ces  faits  un  caractère  épidé- 
mique, et  il  s'attache  à  les  différencier  nettement  de  la 
diphthéiie  et  de  la  scarlatine. 

En  effet,  le  début,  quelquefois  à  grand  fracas,  peut  faire 
naître  ces  appréhensions  et,  dans  Tobservation  VI,  que  nous 
rapportons  plus  haut,  malgré  la  connaissance  que  nous 
avions  des  ,cas  précédents,  nous  avons  réservé  notre  diag- 
nostic, lors  de  notre  premier  examen,  au  sujet  de  la  scarla- 
tine, en  raison  de  l'état  général,  de  Tintensité  de  la  fièvre, 
et  même  de  Taspect  de  la  gorge.  Du  reste,  Tincertitude  ne 
saurait  se  prolonger,  et,  du  jour  au  lendemain,  le  doute  dis- 
parait. 
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Traité  pratique  des  maladies  du  nez  et  de  la  cavité  naso- 
pharyngienne,  par  sir  Morell  Mackenzie  (traduction  de 
Moure  et  Charazac.  Paris,  Doin,  place  de  TOdéon,  1887j. 
Depuis  quelques  années,  les  affections  du  nez  ont  été 
l'objet  d'études  nombreuses  et  la  pathologie  de  cette  région 
a  pris  un  grand  développement.  Aussi  le  traité  du  professeur 
Morell  Mackenzie,  où  les  travaux  modernes  sont  analysés  et 
complétés  par  les  résultats  de  l'expérience  personnelle  de 
l'auteur,  arrive  à  son  heure  et  répond  à  des  besoins  véri- 
tables. 
Dans  la  première  partie.  Fauteur  passe  en  revue  les  affec- 
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tions  du  nez  proprement  dit,  dans  la  seconde  celle  de  Tar* 
rière-cavité  des  fosses  nasales  ou  naso-pharynx. 

Après  un  résumé  en  quelques  pages  de  l'anatomie  du  nez, 
la  rhinoscopie  antérieure  et  postérieure»  la  description  de 
tous  les  instruments  nécessaires  ou  utiles  pour  la  pratiquer, 
ainsi  que  ceux  qui  peuvent  avoir  une  place  dans  les  traite- 
ments des  affections  du  nez  et  du  naso-pharynx  ou  dans  les 
opérations  qui  se  pratiquent  dans  ces  régions,  forment  un 
chapitre  du  plus  haut  intérêt  pratique.  Les  règles  de  la  rhi- 
noscopie, ses  difficultés,  les  résultats  qu'elle  donne  y  sont 
exposés  de  main  de  maître.  Chaque  instrument  y  est  Tobjet 
d'une  description  particulière,  en  même  temps  que  Tauteur 
en  indique,  d'après  son  expérience  pei*sonnelle  bien  con- 
nue, les  avantages  ou  les  défauts.  Les  figures  semées  a 
profusion  complètent  le  texte. 

Tous  les  chapitres  de  ce  traité  seraient  à  citer  ;  nous  ne 
nous  appesantirons  que  sur  quelques-uns  qui  peuvent  pa- 
raître plus  intéressants  à  cause  de  l'actualité  de  la  question 
qu'ils  traitent.  Tel  est,  eotre  autres,  celui  où  l'auteur  décrit 
la  fièvre  des  foins. 

Après  un  historique  fort  complet  de  la  question,  il  exa- 
mine en  détail  toutes  les  causes  prédisposantes  et  occasion- 
nelles qu'on  a  mises  en  avant.  Parmi  les  premières,  l'in- 
fluence de  la  race  ressort  de  ce  fait  que  la  race  anglo-amé- 
ricaine presque  seule  est  atteinte.  Le  tempérament  nerveux, 
l'éducation  qui,  peut-être,  n'est  qu'un  facteur  de  celui-ci,  y 
prédisposent,  ainsi  que  le  genre  de  vie  et  l'hérédité.  Parmi 
les  causes  occasionnelles,  passant  en  revue  les  principales, 
chaleur^  lumière,  ozone,  acide  benzoïque,  etc.,  l'auteur  re- 
garde le  pollen  comme  le  facteur  essentiel  de  la  maladie 
chez  les  gens  particulièrement  prédisposés. 

Le  coryza  chronique  et  surtout  l'hypertrophie  consécutive 
de  la  muqueuse  des  cornets  forment  un  chapitre  intéressant. 
Le  traitement  de  Thypertrophie  est  exposé  en  détail. 

L'ozène  et  le  coryza  atrophique  sont  décrits  sous  le  nom 
de  coryza  sec ,  ainsi  défini:  «Inflammation  chronique  de  la 
muqueuse  nasale  dans  laquelle  le  liquide  clair  sécrété,  au 
lieu  de  s'écouler  hors  des  fosses  nasales,  se  dessèche  à  la 
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surface,  donnant  lieu  à  des  masses  de  mucus  concrète  sous 
forme  d'écaillé»  ou  de  croûtes  verdâtres  ou  brqnes;  la  faci- 
lité  avec  laquelle  elles  se  décomposent  donne  naissance  à 
une  odeur  dégoûtante  et  caractéristique  connue  sous  le  nom 
d'ozène  ;  il  existe  auss^  souvent  une  atrophie  des  cornets  et 
des  os  sous-jacents,  tandis  que  les  voies  nasales  et  les  méats 
sont  considérablement  agrandis.  » 

Les  tumeurs  du  nez  sont  décrites  avçc  soin,  symptdmes  et 
traitement,  à  propos  duquel  Morell  Mackeniziq  recon^- 
niande,  pour  empêcher  la  Récidive  d.es  polypes,  d'enlever  en 
même  temps  une  portion  du  cornet  où  ils  s'implantent. 

A  la  syphilis  du  nez  fait  suite  un  chapitre  fntéressant  sur 
la  tuberculose  de  la  membrane  pituitaire  que  Tauteurre^garde 
comme  toujours  secondaire. 

Citons  encore,  parmi  les  affections  des  fosses  nasales,  la 
déviation  de  la  cloison  oii  1  autour  apporte,  comme  preqve 
de  leur  fréquence,  les  résultats  numériques  d'un  nombre 
imposant  d'observations,  et  le  chapitre  sur  les  larves  dans 
les  fosses  nasales  où  Thistorique  de  la  question  est  fort  G|Om- 
plètement  détaillé. 

Les  maladies  de  |a  cavité  naso-p);iaryn^ienne  forment  Ia 
deuxième  partie. 

Le  catarrhe  chronique  de  celte  cavité  est  fort  soigneuse- 
ment  étudié,  notammenf  au  point  de  vue  de  son  étiologie. 
Discutant  les  opinions  de  Beverley  Robinson,  l'auteur,  d'à- 
près  une  étu^e  personnelle  dp  raffec^ion  en  Amérique,  où, 
parait-il,  elle  est  extrêmenienl  fréquente,  en  trouve  la  cause 
principale  dans  l'atmosphère  chargée  de  poussières  qui,  vu 
la  disposition  anatomique  de  la  région,  y  séj[ournent  facile- 
ment et  en  produisent  Vinflammation. 

Un  chapitre  tout  d'actualité  sur  l'angine  de  Tornwaldt  a 
été  figouté  par  les  traducteurs. 

Enfm  les  végétations  adénoïdes  et  les  polypes  fibreux  sont 
l'objet  d'intéressantes  descriptions;  les  divers  modes  opéra-* 
toires  y  sont  exposés  avec  des  détails  fort  précis  et  fort 
complets. 

Signalons,  en  terxninant,  un  appendice  de  thérapeutique 
où  l'auteur  donne  les  formules  d^irrigalions,  injections,  pul- 
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vérisations,  pastilles,  insuffla tions,  etc.,  qui  lui  ont  donné 
les  meilleurs  résultats.  '  sourdrille. 


DéTeloppement  4»  r«reillf  mojrtniie  ; 

des  osseleU  4e  Toule,  par  le  D' G.  Gradskioq,  de  Padoue. 

Les  travaux  de  Reisius,  Pafani,  Ek>ettcher  ont  poussé  très 
loin,  dans  ces  dernières  années,  nos  connaissances  sur  le  déve- 
loppement et  Tanatomie  comparée  de  l'oreille  interne,  tandis 
que  Vhistoire  de  roreille  moyenne  restait  toujours  un  des  points 
les  plus  obscurs  de  l'embryologie^  jusqu'aux  recherches  de 
M.  Gradenigo.  Cet  auteur  s'est  servi  dans  ses  études  exclusive- 
ment de  la  méthode  des  coupes  successives  (coupes  par  séries), 
qui  permet  de  reconnaître  les  premiers  éléments  du  squelette, 
encore  à  peine  différenciés  au  milieu  du  tissu  embr^^onnaire  ; 
Irois  séries  de  coupes  selon  les  trois  directions  principales  sont 
indispensables  pour  donner  une  idée  exacte  de  la  forme,  des 
dimensions  de  la  partie  examinée  ;  la  eonstruction  des  images 
avec  ces  coupes  est  longue,  souvent  laborieuse;  mais  les  ré- 
sultats sont  d'une  exactitude  absolue.  Buivant  Tâge  de  l'embryon, 
les  coupes  sont  pratiquées  soit  sur  l'extrémité  oéphalique  tout 
entière,  soit  sur  la  région  oocipito-temporale,  soit  enOn  sur 
l'oreille  seule  ;  la  coloration  double  par  Thématoxyline  et  l'éosine 
est  la  plus  favorable  à  l'examen  des  coupes.  Voici  les  conclu- 
sions auxquelles  arrive  l'auteur  ;  il  distingue  quatre  périodes 
dans  le  développement  des  osselets  de  F  ouïe, 

!*•  période .  —  Première  apparition  des  éléments  du  squelette. 

Embryon  de  12  millimètres. 

a)  Le  tissu  cartilagineux  n^xiste  pas,  les  parties  du  sqaelette 
sont  représentées  par  des  amas  et  des  traînées  cellulaires. 

b)  Des  deux  premiers  arcs  branchiaux,  il  n'existe  encore  que 
l'extrémité  proximale  (1)  du  premier  arc  (maxillaire)  (2). 

c)  La  capsule  périotique  est  la  mieux  indiquée  à  la  partie  infé- 
rieure de  la  vésicule  de  Touïe. 


(i)  Nous  consenrons  la  terminologie  de  l'aulear  :  proximal  et  distal  — 
plus  on  moins  rapproché  du  cœur.  Dans  le  cas  présent,  proximal  posté- 
rieur; distal  aotérieur. 

(S)  Premier  arc,  arc  maxillaire,  cartilage  do  Meckel;  deuxième  arc,  arc 
byoïdiea,  cartilage  de  ReicherU 
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2*  période,  —  Squelette  procbondral. 
Embryon  de  15  millimètres. 

1^  Le  tissu  cartilagineux  fait  toujours  défaut. 

2»  L*arc  maxillaire  apparaît  sous  forme  d'une  traînée  cellu- 
laire, qui  n'atteint  pas  la  ligne  médiane  par  son  extrémité  dis- 
taie,  et  se  termine  à  son  extrémité  proximale  par  un  renflement 
mal  délimité  au  niveau  de  la  partie  antérieure  dé  la  vésicule  la- 
byrinthique.  Cette  extrémité  ne  présente  aucune  connexion  avec 
la  capsule  périotique  ni  avec  l'extrémité  postérieure  du  deuxième 
arc. 

^  L'arc  hyoïdien  est  également  représenté  par  une  traînée 
cellulaire  ;  l'extrémité  distale  se  perd  dans  un  amas  de  cellules  ; 
le  bout  proximal  se  dirige  d'abord  un  peu  en  dehors,  puis  en 
haut,  en  avant  et  en  dedans  pour  s'enrouler  autour  d'un  rameau 
artériel  (artère  de  l'étrier)  en  formant  autour  de  ce  vaisseau  un 
anneau  complet  —  anneau  de  l'étrier;  l'extrémité  de  l'arc  se  met 
enfin  en  rapport  avec  la  capsule  périotique. 

4*  L'artère  de  l'étrier  natt  de  la  carotide  par  un  tronc  commun 
avec  l'artère  hyoïdienne. 

5<^  La  capsule  périotique,  formée  par  du  tissu  prochondral, 
présente  sa  plus  grande  épaisseur  au  niveau  de  la  face'  latérale 
de  la  vésicule  de  l'ouïe.  Il  n'y  a  pas  trace  de  fenêtre  à  ce  mo- 
ment. 

S*  période,  —  Apparition  du  cartilage,  —  Embryon 

de  2  centimètres. 

l**  Le  squelette  est  formé  en  partie  par  des  amas  cellulaires 
(tissu  prochondral),  en  partie  par  du  cartilage  vrai. 

%f*  Le  cartilage  est  caractérisé  par  la  présence  d'une  substance 
intercellulaire  ;  on  distingue  selon  la  plus  ou  moins  grande  abon- 
dance de  cette  substance  : 

a)  Le  cartilage  jeune,  incomplet,  se  rapprochant  du  tissu  pro- 
chondral ; 

b)  Le  cartilage  adulte,  mûr,  riche  en  substance  intercelln- 
laire. 

3^  La  capsule  périotique  offre  dans  sa  partie  postéro-supé- 
rieure  du  cartilage  presque  complètement  formé;  sa  partie  infé- 
rieure est  encore  prochondrale. 

4*  La  partie  du  vestibule  qui  adhère  au  bord  interne  de  l'an- 
neau de  l'étrier  se  différencie  bientôt  par  la  disposition  des  cel- 
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Iules  et  forme  une  sorte  de  lamelle  qui  reçoit  Faimeau  de  l'étrier 
—  lamelle  de  l'étrier. 

5«  L'arc  maxillaire  apparaît  bous  forme  d'un  cylindre  cartila- 
gineux; les  extrémités  distales  se  touchent  sur  la  ligne  médiane; 
aux  dépens  des  extrémités  proximales  se  développent  le  marteau 
et  Fenclume  encore  unis.  Le  manche  du  marteau  et  les  apo* 
physes  de  1* enclume  ne  sont  pas  encore  cartilagineux. 

&*  L^ai*c  hyoïdien  est  plus  étroit  que  le  premier  arc.  Le  bout 
distal  se  met  en  rapport  avec  l*os  hyoïde.  Une  partie  de  l'arc, 
près  du  bout  proximal,  est  encore  formée  par  une  traînée  cellu- 
laire. L'extrémité  constitue  Tanneau  de  l'étrier,  qui  parait  en- 
foncé dans  le  tissu  de  la  lamelle  de  l'étrier. 

1^  La  topographie  des  organes  crâniens  est  déjà  celle  do  l'ani- 
mal adulte.  L'artère  de  l'étrier  devenue  ti*ès  petite,  vient  à  ce 
moment  directement  de  la  carotide,  au-dessous  de  la  capsule 
périotique. 

4*  période,  —  Squelette  cartilagineux.  Embryon  humain. 

i^  Les  osselets  de  l'ouïe  sont  formés  par  du  cartilage  vrai, 
mais  ne  présentent  aucun  point  d'ossification.  I/ossification  de 
la  base  du  crâne  a  déjà  commencé* 

2*  Le  cartilage  est  caractérisé  par  de  grosses  cellules  entou- 
rées d'une  capsula  bien  nette,  et  par  une  substance  fondamen- 
tale abondante.  La  limite  du  cartilage  est  marquée  par  le  péri- 
chondre. 

8^  La  partie  antérieure  de  la  capsule  périotique  est  divisée 
en  limaçon  et  vestibule  par  une  lamelle  cartilagineuse  in- 
curvée. 

4**  La  lamelle  de  l'étrier  se  différencie  du  reste  de  la  paroi 
vestibulaire  par  la  pénétration  de  tissu  fibreux.  Le  bord  central 
de  l'anneau  de  l'étrier  pénètre  peu  à  peu  dans  la  lamelle;  le 
tissu  de  Tanneau  et  de  la  lamelle  se  confondent  en  partie,  et  la 
lamelle  subit  une  sorte  d'involution.  La  fenêtre  ronde  présente 
déjà  le  tympan  secondaire  à  l'état  de  rudiment. 

b^  Le  marteau  et  l'enclume  cartilagineux  sont  réunis  au  ni- 
veau de  l'articulation. 

6*  Le  cartilage  de  Reichert  a  perdu  toute  connexion  avec 
Tanneau  de  Tétrier;  ce  dernier  est  réuni  par  du  tissu  con- 
Jonctif  à  la  capsule  périotique,  à  laquelle  il  se  soudera  plus 
tard. 

7^  L'os  maxillaire  inférieur  se  montre  sous  forme  de  deux 
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lamelles  sur  les  côtés  du  cartilage  de  Meckel  ;  ces  deux  lamelles 
s'unissent  en  bas  en  formant  un  angle  ouvert  en  haut.  Entre 
ces  lamelles  se  logent  les  artères  et  nerfs  alvéolaires  et  les  fol- 
licules dentaires, 

8*  Le  temporal  apparaît  au-dessus  du  cartillage  de  Meckel 
sous  forme  de  deux  lamelles  osseuses^  qui  constituent  un  angle 
di*oit  ouvert  en  avant  et  en  dehors,  et  qui  se  réunissent  en  ar* 
rière  en  une  lamelle  courbe  qui  embrasse  le  marteau  et  Ten- 
olume  au  niveau  de  leur  tôte. 

9^  L'anneau  du  tympan,  interrompu  au  niveau  des  tètes  du 
marteau  et  de  renclume,  présente  uue  épaisseur  inégale  dans 
les  différents  points  de  sa  circonférence.  Sa  portion  supéro- 
antérieure,  sous-jacenle  au  cartilage  de  Meckel,  est  représentée 
par  une  lamelle  osseuse,  concave  ;  le  reste  de  Tanneau  est  très 
mince,  presque  cylindrique  ; 

10<*  L*apophyse  grôle,  antérieure  du  marteau,  naît  de  la  surface 
interne  du  cartilage  de  Meckel,  ne  présente  aucun  rapport  di- 
rect avec  Tanneau  du  tympan  ni  le  marteau,  atteint  à  peine  en 
avant  la  périphérie  de  l'anneau,  et  se  termine  en  arrière  par  une 
extrémité  libre  près  de  la  face  interne  du  corps  du  marteau. 

II.  -—  Développement  de  f  espace  tubo^tympanique, 

i*^  phase*  — La  première  fente  branchiale  n'a  pas  encore  com- 
plètement disparu  ;  l'espace  tubo-tympanique  est  représenté  par 
la  réunion  de  cette  fente  avec  les  deux  fentes  qui  existent 
entre  la  paroi  latérale  du  crâne  et  les  arcs  maxillaires  et  hyoï- 
diens. 

2*  phase,  —  Le  bout  proximal  de  l'arc  hyoïdien  se  recourbe 
pour  former  l'anneau  de  Tétrier,  la  fente  hyoïdienne  se  ferme 
ainsi  en  arrière,  et  l'espace  tubo-tympanique  n'est  plus  repré- 
senté que  par  le  prolongement  de  la  fente  maxillaire, 

6*  phase.  —  L'anneau  de  fétrier  se  met  en  rapport  avec  le 
bout  proximal  du  premier  arc  ;  la  faute  maxillaire  est  alors  en- 
travée dans  son  développement  par  le  manche  du  marteau;  la 
fente  hyoïdienne  seule  se  prolonge  en  arrière. 

Les  principaux  résultats  obtenus  par  M.  Qradenigo  se  résu- 
ment de  la  manière  suivante  : 

L  —  Trois  éléments  morphologiques  concourent  à  former^ 
ches  les  mammifères,  les  osselets  de  l'ouïe  : 

a)  L'élément  maxillaire  (marteau,  enclume). 
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b)  Hyoïdien  (anneau  de  l'éirier) ,  périotique  (lamelle  de  To- 
trier). 

II.  —  Ces  trois  éléments  peuvent  ôtre  pourouivis  dans  toute  la 
série  des  vertébrés,  malgré  la  multiplicité  des  types  morpholo- 
giques. Divers  faits  anatomo-pathologiques  s'expliquent  par 
Torigine  des  osselets. 

III.  —  L'espace  tubo-tympaniqne  provient  de  la  cavité  limitée 
par  les  deux  premiers  arcs  et  la  base  du  créue. 

M.    WILHOUSCHBWITCH. 

CoBtxibiition  à  rétsde  histologiqua  des  polypes  maqaeaz  des 
foues  nasales,  par  G.  Bkrton,  aide-préparateur  au  labora- 
toire d^histologie  de  la  Faculté  de  Paris. 
A.  —  ReYôlemeni  épUhéliaL 

Les  polypes  muqueux  des  fosses  nasales  sont  recouverts  d'un 
revétament  non  interrompu  dëpithélium  cylindrique  à  cils  vi- 
bratiles. 

Cependant,  en  certains  points,  les  cellules  épithéliales,  tout 
en  restant  cylindriques^  perdent  leurs  cils  vibratiles. 

En  d'autres  points  encore  on  peut  trouver  les  caractères  de 
la  couche  épithéliale  complètement  modiiiée.  Les  cellules  sont 
devenues  pavimenteuses. 

Ces  deux  modifications,  perte  des  cils  vibratiles  et  transfor- 
mation pavimenteuse  sont  les  résultats  des  conditions  physiques 
dans  lesquelles  se  trouve  placée  la  tumeur;  elles  ont  pour  cause 
les  frottements  que  le  polype  subit  incessamment  au  contact 
des  eavilés  nasales. 

A.  —  La  présence  d'un  épithélium  pavimentcux  à  la  surface 
du  polype  peut  tenir  encore  à  ce  que  la  tumeur  s'est  développée 
sur  un  point  de  la  muqueuse  nasale  normalement  tapissé  par 
un  refétement  épithélial  de  cette  nature  (partie  antérieure  des 
cornets,  Remy). 

B.  —  TisBU  propre  du  polype, 

i**  Membrane  basale.  —  Au-dessous  de  répithëlinm  existe  une 
membrane  basale  très  nette  dans  laquelle  nous  n'avons  constaté, 
dans  aucun  de  nos  examens,-  la  présence  des  eaaaJicuJes  per» 
forants  signalés  par  H.  Ghatellier  dans  la  muqueuse  des  fosses 
nasales. 

Au-dessous  de  cette  membrane  basale  se  trouve  uno  sone 
t>artout  eontinue  et  constante  d'éléments  cellulairos  arrondis 
qui  rappellent,  par  leur  forme,  l'aspect  des  cellulsb  embryon- 
naires ou  des  leacocytes. 
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%^  Alacine.  •—  La  plus  grande  partie  de  la  masse  de  la  tu- 
meur est  formée  par  une  substance  qui,  d'une  façon  générale, 
se  coagule  et  prend  Taspect  d*un  fin  réticuium  sous  l'action  des 
réactifs  habituels. 

L'acide  acétique  et  Falcool  donnent  avec  la  plus  grande  évi- 
dence cet  aspect  réticulé  ;  au  contraire,  si  Ton  fait  imbiber  les 
pièces  dans  Teau,  on  constate  que  les  fibrilles  disparaissent  en 
grande  partie  et  que  la  substance  qui  les  compose  devient  nua- 
geuse, sans  trace  d'organisation,  et  à  peine  visible. 

Ces  réactions  sont  caractéristiques  de  la  mucine  oa  muoosine. 

D'ailleurs  quand  on  a  enlevé  un  polype  muqueux  des  fosses 
nasales  au  moyeu  du  serre-nœud,  si  on  laisse  la  petite  tumeur 
reposer  dans  un  verre  de  montre,  on  voit,  au  bout  de  quelques 
instants,  que  son  volume  a  diminué  notablement  et  qu'elle  nage 
dans  un  liquide  filant,  visqueux  et  transparent.  Ce  liquide  se 
coagule  par  l'alcool  et  l'acide  acétique  ;  quand  il  a  été  coagulé 
par  l'alcool^  il  peut  se  liquéfier  de  nouveau  par  imbition  d'eau. 
C'est  de  la  mucine  qui  a  transsudé  soit  par  la  surface,  soit  au 
niveau  de  la  section.  Cette  substance  est  évidemment  liquide  à 
rétat  vivant  et  susceptible  d'une  grande  mobilité  ainsi  que  le 
démontre  l'observation  des  cordons  ombilicaux  immédiatement 
après  l'accouchement.  Certains  accoucheurs  en  effet  (M.  Budin), 
attendent,  avant  de  faire  la  section  du  cordon,  que  les  battements 
aient  cessé  dans  les  vaisseaux  ombilicaux,  phénomène  qui  se 
produit  spontanément  quelques  minutes  seulement  après  la  nais- 
sance de  l'enfant;  i  ce  moment  le  cordon  s'affaisse,  se  flétrit  et 
se  vide,  la  mucine  qui  infiltrait  la  gelée  de  Wharton  s'étant 
évacuée. 

C'est  la  présence  de  cette  mucine  ou  mnoosine^  liquide  à  l'état 
vivant,  qui  donne  aux  polypes  muqueux  des  fosses  nasales  leur 
aspect  hyalin,  demi-transparent  et  leur  consistance  gélatineuse 
et  tremblante.  Ses  propriétés  hygrométriques  expliquent  tout 
naturellement  la  turgescence  des  polypes  muqueux  dans  les 
temps  humides. 

Si  Torigine  du  mucus  qui  tapisse  les  membranes  muqueuses 
est  facile  à  connaître,  et  universellement  attribuée  aux  cellules 
épithéiiales  de  la  membrane  elle-même  ou  des  glandes  qu'elle 
renferme,  il  n'en  est  pas  de  même  pour  celui  qui  est  épanché 
dans  l'épaisseur  même  des  tissus.  Provient-il  des  éléments  fi- 
gurés ou  des  vaisseaux  ;  à  ce  sujet,  nous  n'avons  aucune  indi- 
cation. On  peut  supposer  que  la  mucine,  produit  de  sécrétion 
cellulaire,  a  imbibé  les   cellules  elles-mêmes;  qu'elle  a  filtré 
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entre  les  trousseaux  de  fibrilles  du  tissu  conjonclif,  envahis- 
sant tout  le  tissu  comme  une  injectioa  interstitielle  ;  on  peut 
aussi  penser  que  les  liquides  sanguins  ont  transsudé  à  travers 
les  parois  vasculaires  et  ont  subi  des  modifications  chimiques 
spéciales  au  contact  des  éléments  anatomiques  malades. 

Quelquefois,  l'intérieur  du  polype  se  liquëBe  ;  il  se  forme  un 
foyer  de  ramollissement  qui  s'ouvre  à  Textérieur,  la  cavité  se 
vide  et  il  ne  reste  plus  qu'une  poche  flétrie  à  la  place  d^une  tu- 
meur volumineuse  qui  existait  auparavant.  Nous  ne  possédons 
pas  encore  l'explication  anatomique  de  ce  fait  ;  peut-èlre  ne  faut- 
il  >  voir  qu'un  épancbement  en  foyer  de  mucine,  s'accroissent 
jusqu'à  produire  la  rupture  qui  donne  issue  au  liquide. 

S^  Élémeata  figarés.  —  On  trouve  deux  ordres  de  cellules 
dans  les  polypes  muqueux  des  fosses  nasales. 

a.  De  très  nombreuses  cellules  rondes  sont  disséminées  sans 
ordre  par  toute  l'épaisseur  de  la  tumeur  et  rappellent  par  leur 
dimension  les  leucocytes  ou  les  cellules  migratrices  du  tissu 
conjonctif.  Bon  nombre  de  ces  éléments  ont  des  noyaux  multi- 
ples (2,  3,  4)  que  l'on  met  en  évidence  avec  l'hématoxyline  et 
peut-être  encore  mieux  avec  le  carmin  aluné  de  Greoacher. 

b.  On  trouve  aussi  de  très  nombreux  éléments  fusiformes, 
étiolés,  qui  ne  sont  autres  que  des  corpuscules  ordinaires  du 
tissu  conjonctif  adulte.  Il  est  à  remarquer  que  la  plupart  d'entre 
eux  sont  grêles  et  ratatinés,  et  qu'on  en  trouve  fort  rarement 
qui  renferment  plusieuro  noyaux  ;  ils  ne  sont  dono  pas  en  voie 
de  prolifération. 

Enfin,  dans  les  polypes  fibro-muqueux  qui,  fort  probable- 
ment, n'ont  ce  caractère  mixte  que  par  suite  des  hasards  du  lieu 
de  leur  origine  (Obs.  Xl)^  on  trouve,  en  de  certains  points,  des 
corpuscules  fusiformes  et  étoiles,  entourés  d'une  zone  de  fi- 
brilles ondulées  ordinaires  du  tissu  conjonctif. 

4®  Vaisseaux,  —  Dans  les  polypes  muqueux  des  fosses  nasa- 
les,  on  ne  trouve  presque  exclusivement  que  des  capillaires  dila- 
tés, et  encore,  parmi  ceux-ci,  la  plus  grande  quantité  est-elle 
exclusivement  remplie  de  leucocytes  :  rares  sont  les  vaisseaux 
dans  lesquels  on  trouve  des  globules  rouges.  Cette  circonstance 
anatomique  explique  bien  pourquoi  la  section  des  polypes  mu* 
queux,  ou  moyen  du  serre-nœud,  n'est  jamais  suivie  d'un  écou- 
lement sanguin  de  quelque  importance. 

.    50  Glandes.  —  Sur  10  polypes  exclusivement  muqueux,  trois 
renfermaient  des  glandes  en  notable  proportion;  peut-être  ont- 
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elles  joué  un  rôle  dans  le  processus  pathologique  qui  a  donné 
naissance  aux  tumeurs. 

&>  Noyaux  inflammatoires,  —  Dans  les  polypes,  il  n'est  pas 
rare  de  trouver  des  agglomérations  d'éléments  cellulaires  arron- 
dis et  petits,  constituant  de  véritables  foyers  inflammatoires. 
Quelquefois  ils  sont  nettement  groupés  au  voisinage  des  vais- 
seaux. 

G.  —  Pathogénie. 

Nous  avons  presque  toujours  constaté  qu'il  existait,  soit  dans 
le  centre  du  polype,  soit  nu  niveau  de  son  pédicule,  un  noyau 
constitué  tantôt  par  une  glande,  tantôt  par  un  amas  de  cellules 
jeunes  du  tissu  conjonctif,  un  véritable  nodus  inflammatoire^ 

Nous  pensons  que  ces  noyaux  inflammatoires  ou  glandulaires 
déterminent  des  saillies  à  la  surface  de  la  muqueuse,  que  ces 
^i ,.:  saillies  se  pédiculisent  ensuite,  et  le  polype  est  formé  quand  une 

J^^'  infiltration  muqueuse  s*est  épanchée  dans  les  enveloppes   du 

noyau  d'origine. 

Telles  sont  les  conclusions  formulées  à  la  fin  de  cette 
excellente  thèse;  elles  contiennent  un  résumé  exact  des 
nombreux  examens  faits  par  M.  Berton  au  laboratoire  d'his- 
tologie de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  a.  o. 


■*■  » 


«?*  » 
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Des  effets  produits  dans  le  fonctionnement  des  nerfs  ré* 
currents  laryngés,  par  leur  excitation  avec  des  cou- 
rants à  intermittence  variable,  par  le  D'  Franklin 
H.  HooPER,  de  Boston  (communication  du  laboratoire  de 
physiologie  de  rÉcole  de  médecine  d'Harvard). 
Dans  un  travail  publié  dans  les  derniers  numéros  des  AU" 
DolcSf  le  D'  Hooper  a  publié  le  résultat  de  ses  expériences 
sur  les  effets  que  produisait,  au  niveau  de  la  glotte,  Télectri- 
salion  des  récurrents.  D'autres  auteurs  ayant  obtenu  des 
résultats  contraires,  Hooper,  s'appuyant  sur  les  résultats  ob- 
tenus par  M.  Wedensky  par  Télectrisation  du  sciatique  de  la 
grenouille  avec  des  courants  d'intermittences  différentes,  on 
est  arrivé  actuellement  à  croire  que  le  nombre  des  intermit- 
tences est  un  facteur  important  dans  la  détermination  des 
résultats  que  Ton  obtient  en  excitant  les  récurrents  laryngés. 
n  se  propose  d'expérimenter  sur  des  animaux  anesihésiés 
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par  différents  procédés.  Voici  les  résultats  qu*il  a  obtenus 
en  expérimentant  sur  des  chiens  chloralisés  : 

l"*  Des  intermittences  espacées  (18  à  28  par  seconde)  avec 
des  courants  faibles  amènent  l'ouverture.  En  augmentant  les 
intermittences  (30  à  40  par  seconde),  l'intensité  restant  la 
même,  la  fermeture  se  produit. 

2®  Des  courants  forts  avec  rares  intermittences  produisent 
la  fermeture. 

9^  Et  des  intermittences  fréquentes  avec  des  courants  forts 
ou  faibles,  Touverture.  r.  lbudbt. 


Le  vertige  nasal,  par  le  D'  Joal  (de  Mont-Dore).  (Asselin 

et  Houzeau.  Paris,  1887.) 
Le  travail  du  D'  Joal,  lu  au  Congrès  de  laryngologie  et 
d'otologie,  a  pour  base  neuf  observations  inédites  de  ver* 
tige. 

Nous  ne  parlerons  pas  des  considérations  sur  les  névroses 
réflexes  nasales  en  général,  auxquelles  se  livre  le  D'  Joal 
à  propos  du  vertige  nasal  ;  il  n'y  a  là  rien  de  nouveau. 

Le  point  important  de  ce  travail  est  la  conclusion  à  la- 
quelle arrive  l'auteur,  qui  établit  l'origine  nasale  du  vertige 
sur  une  base  qui  lui  semble  inébranlable,  en  rejetant  bien 
loin  l'opinion  que  M.  Weill  exprime  dans  sa  thèse  d'agréga- 
tion à  propos  de  ce  vertige  :  «  C'est  par  les  oreilles  que  pa- 
raissent agir  les  affections  naso-pharyngienncs,  qui  s'accom- 
pagnent de  vertiges.  » 

Le  D'  Joal  s'appuie,  pour  combattre  cette  opinion,  sur 
neuf  observations  dont  quatre  lui  sont  personnelles,  trois 
sont  dues  à  M.  le  D'  Fauvel,  les  deux  autres  à  MM.  les 
D'*  Cadier  et  Ruault.  Il  nous  semble  que,  pour  affirmer, 
comme  le  fait  le  D'  Joal,  que  le  vertige  n'est  pas  dû  à 
une  affection  de  l'oreille,  il  aurait  été  bon  de  savoir  si  la 
trompe  d'Eustache  n'était  le  siège  ^'aucune  lésion,  si  une 
inflammation  du  naso-pharynx  ne  s'était  pas  propagée  à  la 
trompe.  Cette  donnée  nous  paraît  nécessaire  pour  résoudre 
le  problème,  et  nous  rogreltons  que  le  D'  Joal  n'ait  pas 
songé  à  noter  l'état  de  ces  parties  dans  les  quatre  observa- 
tions qui  lui  appartiennent. 
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D'autant  plus  que,  dans  les  trois  observations  dues  à 
M.  le  D'  Fauvel,  l'état  du  naso-pharynx  est  noté,  et  nous  y 
trouvons  : 

Dans  la  première,  une  pharyngite  chronique  et  une  tumé- 
faction de  la  muqueuse  naso-pharyngienne,  coïncidant  avec 
l'hypertrophie  de  la  pituitaire  ; 

Dans  la  seconde,  la  muqueuse  nasale  est  enflammée  dans 
sa  totalité,  mais  aussi  dans  le  naso-pharynx,  1^  muqueuse 
paraît  tuméfiée  ; 

Dans  la  troisième,  on  a  noté  l'expectoration  de  crachats 
qui  viennent  du  naso-pharynx,  qui  ont  mauvais  goût  et  qui 
enlèvent  l'appétit  :  donc  pharyngite  supérieure  chronique. 

Nous  aurions  été  heureux  de  connaître  également  l'état 
du  naso-pharynx  chez  les  malades  du  D*"  Joal,  et  de  savoir 
s'ils  ne  présentaient  pas  les  mêmes  altérations  que  les  trois 
précédents.  Ces  trois  observations,  en  efTet,  que  l'auteur 
apporte  à  l'appui  de  son  opinion,  ne  nous  paraissent  rien 
moins  que  probantes  en  faveur  du  vertige  nasal,  et  il  ne  nous 
semble  pas  déraisonnable  de  rapporter  ce  vertige  à  une  mo- 
diflcation  de  l'appareil  auriculaire  lorsque  le  naso-pharynx  est 
lui-môme  le  siège  d'une  inflammation  qui  se  propage  si  faci- 
lement et  si  souvent  à  la  trompe. 

Quant  aux  observations  personnelles  de  l'auteur,  il  fau- 
drait, pour  qu'on  pût  les  faire  entrer  en  ligne  de  compte,  que 
la  rhinoscopie  postérieure  eût  été  faite  et  qu'elle  n'eût  rien 
montré. 

Le  D' Joal  nous  semble  donc  avoir  abusé  de  la  voie  ré- 
flexe pour  l'explication  de  ce  vertige,  qui  pourrait  bien  n'être 
qu'un  accident  de  propagation.  Les  réflexes  du  nez  sont  déjà 
bien  nombreux  et  quelquefois  bien  contestés  ;  il  ne  faudrait 
pas  que  toute  la  pathologie  passât  par  cet  organe,  sourorille. 

Histoire  des  progrès   de  la  laryngologie    depuis  ses 
origines  jusqu'à  nos  jours,  par  Gordon  Holmes  ,   de 
Londres  (1).  Traduction  par  le  D'  Galmettes. 
<  Il  importe  beaucoup  de  connaître  l'histoire  de  la  science 

à  laquelle  on  s'attache  (Bocrhaave.) 

(1)  Chez  Manceaux,  17,  rue  dtj  Tlmpératrice,  BruxeUes. 
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C*e6t  par  cette  citation  que  débute  le  petit  traité  que 
vient  de  traduire  M.  Calmettes,  qui  déjà  nous  avait  donné 
Touvrage  classique  d'Urbantschitsh  sur  les  maladies  d'o- 
reilles et  celui  de  Michel  (de  Cologne)  sur  les  affections  de  la 
gorge  et  du  larynx. 

Ce  travail  apparaît  en  temps  opportun  :  la  laryngologie 
est  sortie  de  l'enfance  dont  on  a  dit  qu'elle  n'a  point  d'his- 
toire. D'un  autre  côté,  on  peut  dire  qu^elle  n'est  arrivée  à 
un  développement  relativement  complet  que  depuis  peu 
d'années. 

Avec  les  spécialités  des  yeux»  des  oreilles  et  du  nez»  la 
laryngologie  est  une  des  gloires  médicales  du  siècle  :  elle 
apparaît  la  première,  si  nous  faisons  remonter  ses  titres  de 
noblesse  à  la  pratique  des  moyens  d'exploration  complète 
de  Torgane. 

Il  est  vrai  que  Fotologie  avait  déjà  jeté  quelques  fonde- 
ments :  Guyot,  en  1724,  avait  fait  connaître  le  cathétérisme 
buccal  de  la  trompe;  Gléland  le  caihétérisme  nasal  en  17il  ; 
Ignace  Gruber  avait,  en  1838,  remplacé,  par  un  spéculum 
plein  ,  infiniment  supérieur ,  le  spéculum  bivalve  de 
Fabrice  de  Hilden,  le  même  qui  mérite  le  nom  d'inventeur 
du  miroir  auriculaire,  suivant  Politzer,  1646. 

Mais  avant  que  l'exploration  do  l'organe  fût  complète,  il 
fallait  attendre  le  réflecteur  de  Hoffmann,  Gruber  ou 
Troeltsch  (gramatici  ceriant  ;  toujours  est-il  que  Wilde  a 
fait  connaître  celui  de  Troeltsch  en  1844),  le  tube  otosco- 
pique  de  Toynbee  en  1853,  le  manomètre  de  Politzer 
en  1861. 

L'importance  de  ces  études  dépendait  encore  des  progrès 
à  accomplir  du  côté  de  la  rhinoscopie  postérieure,  qui  ne 
devait  naître  qu'au  cours  des  études  laryngoscopiques  de 
Czermack,  et  ne  donner  ses  résultats  les  plus  remarquables 
qu'avec  Semeleder,  Voltohni,  Weber  de  Halle,  Luschka 
(anatomie  de  la  bourse  pharyngienne,  1868),  Tornwaldt 
(pathologie  de  la  bourse  pharyngienne,  1885),  et  surtout 
Michel  (de  Cologne)  (maladies  des  fosses  nasales,  1879). 

L'oculistique  devait  déjà  à  Helmollz  l'ophtlialmoscopey 
1851  ;  mais  l'instrument  était  à  inodilier  avant  qu'il  devint 
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tout  à  fait  pratique  y  et  son  usage  demandait  de  longues 
théories  à  vulgariser  et  un  long  apprentissage. 

Dernière  venue,  la  laryngologie,  déjà  créée  au  point  de 
vue  anatomique,  physiologique  et  même  pathologique,  se 
trouve,  avec  l'invention  de  Garcia,  en  1854,  en  possession 
d'un  instrument  perfectionné,  de  suite  utilisable  et  d*un 
emploi  relativement  facile. 

Le  travail  du  D'  Holmes,  curieux  et  intéressant,  est  utile 
parce  que  les  notions  acquises  se  classent  mieux  dans 
l*esprity  alors  qu'on  les  voit  passer  de  l'état  embryonnaire 

à  la  précision  scientifique,  de  même  que  l'anatomie  s'éclaire 
par  l'étude  du  développement  des  tissus;  parce  que  ces 
tentatives  multiples  d'esprits  distingués  pour  découvrir  le 
vrai  sont  éminemment  suggestives  ;  parce  qu'enfin  telle 
notion  qui  nous  avait  paru  bien  claire  et  bien  acquise,  nous 
sommes  forcés,  lorsque  nous  voyons  les  objections  qu'a 
rencontrées  son  adoption,  de  l'étayer  d'une  étude  plus  com- 
plète pour  pouvoir  nous  affirmer  à  nous-même  que  notre 
esprit  Ta  suffisamment  saisie  et  comprise. 

Cette  étude  devient  nécessaire  au  spécialiste  qui,  voulant 
traiter  une  question  à  fond,  désire  appuyer  son  opinion  d'ob- 
servations antérieures.  Citons  un  exemple.  Faute  de  ces 
notions,  dit  Holmes,  <r  les  récents  écrivains  laissent  Je  lec- 
teur croire  que  la  phthisie  laryngée  avait,  nu  commencement 
de  ce  siècle,  la  même  signification  qu'aujourd'hui;  tandis 
que  les  mémoires  publiés  sous  ce  titre  concernaient  autant 
la  syphilis  et  le  cancer  que  la  tuberculose.  » 

M.  Holmes  a  divisé  son  travail  en  époques  prélaryngosco- 
pique  et  laryngoscopique. 
i^<  Nous  lui  devons  de  la  reconnaissance  d'avoir  laborieuse- 

ment défriché  le  terrain  de  la  première  époque.  Elle  com- 
prend cinq  périodes,  divisées  chacune  en  quatre  chapitres  : 
anatomie,  physiologie,  pathologie,  thérapeutique.  En  note 
sont  à  mesure  indiquées  les  sources  où  l'auteur  a  puisé,  de 
sorte  que  l'ouvrage  court,  bien  ordonné,  est  en  même  temps 
la  meilleure  et  la  plus  facile  à  consulter  des  bibliographies, 
car  elle  signale  les  travaux,  elle  fait  connaître  l'état  de  la 
science  au  moment  de  leur  apparition. 


il. 
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Nous  nous  permettrons  quelques  réflexions  au  sujet  de 
répoque  laryngoscopique,  où  l'auteur  nous  a  semblé  comme 
UD  peu  fatigué  de  la  carrière  fournie  et  trop  pressé  d'en 
finir.  Par  exemple,  puisqu*il  s'agit  d'un  travail  complet  de- 
vant nous  permettre  de  nous  passer  de  monographies,  dont 
il  cite  seulement  les  auteurs  d'un  trait  de  plume,  pourquoi 
n'avoir  pas  donné  quelques  notions  courtes,  mais  suffisantes, 
sur  les  tentatives  d'exploration  du  larynx,  antérieures  à 
Garcia. 

A  cette  époque  se  rattachent  les  notes  du  traducteur. 
M.  Galmettes  a  certes  complété  l'ouvrage  ;  il  en  a  augmenté 
la  portée  scientifique  et  nous  nous  faisons  un  véritable 
plaisir  d'apprécier  le  style  de  cette  traduction,  toujours  fa* 
cile,  sobre  et  agréable. 

Toutefois,  peut-être  lui  reprochera-t^n  de  n'avoir  pas 
même  &it  mention  de  Krishaber,  ni  des  travaux  du 
D'*  Renou  au  sujet  du  croup,  ni  donné  son  avis  sur  l'anti* 
sepsie  dans  cette  affection  au  point  de  vue  thérapeutique  et 
prophylactique  ;  enfin,  de  n'avoir  pas  constaté  le  renouveau 
en  France  des  études  laryngoscopiques,  auxquelles  trois  re- 
vues sont  actuellement  consacrées.  M.  Galmettes  considère 
tout  cela,  comment  dirai-je  ?...  d'un  peu  haut  I 

Pour  nous,  en  voyant  tougours  les  noms  français  devenir 
de  plus  en  plus  rares,  à  mesure  que  l'on  s'approche  de  l'é* 
poque  actuelle,  nous  ne  pouvons  que  répéter  avec  M.  Duplay  : 
Il  faut  bien  l'avouer,  les  travaux  qui  ont  le  plus  contribué  à 
relever  l'otologie  (on  en  peut  dire  autant  de  la  laryngologie) 
nous  viennent  d'Angleterre  et  d'Allemagne...  Il  est  temps  de 
voir  cesser  cette  sorte  d'indifférence...  —  Avec  M.  Lefort  : 
On  a  méconnu  en  France  la  spécialisation  scientifique  sous 
l'influence  d'idées  erronées.  Il  est  urgent  de  réagir  contre 
cette  répulsion.  (Discours  1873).  —  Avec  M.  Trélat,  dans 
la  môme  séance  :  J'appelle  de  tous  mes  vœux  le  jour  où 
notre  pays  pourra  faire  des  sacrifices  suffisants  pour  per- 
mettre à  l'enseignement  de  se  spécialiser. 

LKONGE  GOUBTOUX  (NautOS). 
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Par  le  D'  Stossel,  trailuite  par  R.  Leudet. 

Polypes  du  larjrnz.  Menace  d'asphyxie.  Laryngotomie,  par  E. 

KoRBERLB,  de  Strasboarg  {Wiener  Allg.  mediz  Zeit.y  n?  48, 

4887). 

Histoire  d'un  serrurier  qui  donna,  à  l'auteur,  la  première  fols, 
ridée  de  Textirpatioa  totale  du  larynx.  Malade  reçu  en  1865,  à 
cause  de  l'asphyxie  imminente.  L'examen  laryngoscopi'que  dé- 
montra un  œdème  des  replis  aryténo-épiglottiques;  à  la  place  de 
la  corde  vocale  droite,  une  tumeur  d'aspect  analogue  à  un  condy- 
lome;  un  rétrécissement  notable  de  la  glotte.  Alors  la  thyroi- 
dectomie  fut  pratiquée,  la  tête  étant  penchée  et  tournée  à  droite 
pour  que  le  sang  puisse  s'écouler  naturellement. 'De  cette  ma- 
nière, on  enleva  un  épithélioma  qui  englobait  toute  la  corde 
vocale  droite  et  envahissait  aussi  en  partie  la  gauche.  Afin  de 
maintenir  le  larynx  béant  pour  la  cautérisation  projetée  pour  le 
lendemain,  ainsi  que  pour  surveiller  une  récidive  possible,  on 
plaça  un  fil  métallique  en  forme  de  fer  à  cheval.  Il  fut  enlevé 
dans  la  suite  et  remplacé  par  une  canule  droite  aplatie  latérale- 
ment, qui  fut  portée  par  le  patient  sans  aucune  réaction  inflam- 
matoire pendant  il  mois.  Plus  tard,  survinrent  des  récidives  et 
enfin  des  excroissances  dans  la  trachée,  pour  lesquelles  le  malade 
réclama  l'ablation  totale  du  larynx,  mais  le  processus  était  déjà 
trop  étendu. 

Enfin  la  mort  survint  par  adynamie. 

L'auteur  a  seulement  cité  ce  cas  comme  ayant  été  le  point  de 
départ  de  rexlii*pation  totale  du  larynx,  pratiquée  pour  la  pre- 
mière fois  en  1873  par  Billroth.  Finalement  Koeberlé  regarde 
Textirpation  totale,  en  cas  de  maladie  localisée  au  larynx,  comme 
non  particulièrement  dangereuse. 

L'incision  externe  du  larynx  et  son  importance  dans  le  traitement 

des  tumeurs  du  larynx,  par  le  D'  K.  Schuchardt,  docent  a 

Halle  (Voïkmanns  Samlung  klin,  Vortrage,  n»  302,  1887). 

L'auteur  rapporte  un  cos  où  une  femme  de  59  ans  avait  une 

tumeur  fibreuse  remplissant  toute  l'entrée  du  larynx.  N'ayant 

pas  réussi  à  l'enlever  avec  un  serre-nœud,  il  fit  la  trachéotomie 

à  cause  de  l'asphyxie  qui  menaçait  et  entreprit  la  laryngotomie 

thyroïdienne  pour  l'ablation  de  celte  tumeur.  Incision  exactement 
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sur  la  ligne  médiane,  enlèvement  du  fibrome,  la  malade  parle 
parfaitement,  sinon  très  haut  et  se  trouve  très  bien.  L'auteur 
discute  ensuite  les  divers  avantages  et  suites  de  Topération 
externe  en  opposition  à  ceux  des  opérations  endolaryngées. 
Quand  on  a  reproché  à  la  laryngotomie  d'altérer  la  voix,  cela 
résulte  de  ce  que  Tincision  n*a  pas  été  bien  faite  sur  la  ligne 
médiane,  faute  qu'une  grande  attention  peut  éviter.  Quant  au 
danger  opératoire,  il  est  des  plus  minimes  quand  on  opère  sui* 
vant  les  règles  actuelles  de  l'antisepsie  et  que  Ton  emploie  la 
canule  de  Trendelenbourg,  pour  éviter  rentrée  du  sang  dans  la 
trachée.  D'un  autre  côté,  on  a  le  grand  avantage  d'enlever  tota- 
lement la  tumeur  et  même  dans  certaines  parties  très  difficile- 
ment accessibles  par  la  méthode  endolaryngée.  Bien  que  préco- 
nisant pour  la  plus  grande  partie  des  tumeurs  du  larynx 
l'extraction  par  la  bouche,  il  rejette  totalement  cette  méthode 
pour  les  néoplasmes  malins,  pour  les  très  grosses  tumeurs,  et 
enfin  pour  toutes  celles  qui,  comme  dans  le  cas  ci-dessus,  sont 
implantées  sans  pédicule  au-dessous  de  la  fente  vocale  ou  dans 
Tintérieur  des  ventricules  de  Morgagui. 

Pour  terminer,  l'auteur  suggère  encore  qu'il  vaut  mieux,  dans 
ces  tumeurs,  qui  font  craindre  une  violente  hémorrhagie,  faire 
la  trachéotomie  préalable  ainsi  que  cela  se  faisait  autrefois.  Pour 
le  traitement  consécutif,  conseiller  de  suturer  les  cartilages  au 
catgut  et  de  réunir  ensuite  la  peau.  Le  drainage  n*est  pas  indis- 
pensable.  Après  un  aperçu  de  rétiologie  et  des  différentes  espèces 
de  tumeurs  du  larynx  ainsi  que  sur  l'historique  de  la  laryngo- 
tomie, Schuchardt  conclut  par  une  indication  de  rextirpatioii 
totale  du  larynx  pratiquée  en  dernier  recours  dans  l'envahissement 
des  tissus  environnants  par  des  tumeurs  malignes  avec  gonfle- 
ment ganglionnaire. 


De  la  syphilis  de  la  trachée  et  du  corps  thyroïde,  par  le 

D'  Eugène    Frankel  (Deutsch,   med.     WocJienschrift ,   dé- 
cembre 1887). 

Les  gommes  de  la  trachée  offrent  un  aspect  très  varié.  Tantôt 
elles  causent  les  symptômes  do  sténose  les  plus  intenses,  tantôt 
les  altérations  les  plus  profondes  évoluent  sans  symptômes  par- 
ticuliers. A  l'appui,  l'auteur  cite  une  femme  de  41  ans,  atteinte 
d'infiltration  du  sommet  du  poumon  gauche,  de  paralysie  totale 
de  la  corde  vocale  gauche  et  n'offrant  aucune  trace  de  syphilis 
actuelle,  ni  ancienne.  A  Fautopsie,  on  vit  entre  le  quatrième 
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anneau  de  la  traehée  et  la  bifurcation  des  bronches,  une  quan- 
tité de  nodosités  ulcérées  en  partie  dures  et  élastiques,  en  partie 
molles,  couvrant  toute  la  tradhée  avec  de  nombreuses  cicatrices 
étoilées,  luisant  comme  des  tendons.  De  même,  il  y  avait  des 
gommes  sur  la  paroi  rigide  des  bronches  tant  soit  peu  rétrécies. 

Â  Tunion  de  Tisthme  du  corps  thyroïde  avec  le  lobe  droit,  le 
tissu  était  transformé  en  une  masse  grise  assez  dure,  qui,  sans 
délimitation  nette,  envahissait  le  parenchyme  voisin.  Dans  le  lobe 
supérieur  gauche  du  poumon,  existait  un  foyer  crétacé  «de  la 
grosseur  d'une  noisette.  Pas  de  trace  de  tuberculose;  en  plus  il 
y  avait  un  foie  syphilitique.  Dégénérescence  moyenne  du  nerf 
récurrent  gauche.  L'auteur  explique  la  paralysie  du  récurrent 
gauche  par  les  indurations  diffuses  de  la  përitrachéite  et  de  la 
péribronchite,  qui  ont  englobé  et  fait  dégénérer  les  nerfs  ;  il  fait 
remarquer  que  Ton  a  ainsi  reconnu  une  nouvelle  étiologie  à  la 
paralysie  du  récurrent.  Péribronchite  et  péritrachéite  se  rencon- 
trent moins  fréquemment;  des  troubles  mortels  an  apparence, 
dus  à  l'envahissement  des  gommes  de  la  trachée,  peuvent  dispa- 
raître instantanément  par  leur  révolution. 

L*auteur  cite  des  cas  rapportés  sur  la  même  cause,  l'artère 
pulmonaire,  la  crosse  de  Taorte  furent  corrodées.  Dans  Tœso- 
phage,  la  perforation  est  moins  bruyante;  une  communication 
ilstuleuse  peut  exister  longtemps  avec  la  trachée.  D'autre  part,  la 
perforation  peut  causer  des  abcès  du  médiastin.  Quant  à  la  sy- 
philis thyroïdienne,  les  observations  jbu  sont  rares;  la  glande 
paraît  en  être  plus  indemne  que  de  tuberculose,  qu^elle  soit  hé- 
réditaire ou  acquise.  Il  y  a  encore  des  petites  nodosités  diffuses 
existant  dans  le  voisinage,  qui  ne  se  distinguent  pas  des  gom- 
mes des  autres  organes;  c'est  do  la  syphilis  viscérale  (Brich- 
Hirschfeld).  On  ne  peut  dire  encore  si  la  syphilis  peut  frapper 
primitivement  le  corps  thyroïde. 


*  *  • 


Caatérisations  à  l'acide  chromiqne  dans  le  larynx,  par  M.  Braun, 
de  Trieste  {Internat,  klin.  Rundschau^  n^  50). 
Comme  on  se  méfie  encore  des  cautérisations  dans  le  larynx, 
Tauteur  rapporte  deux  cas  suivis  de  succès.  L'un  concerne  un 
papilloûie  de  la  corde  vocale  gauche,  chez  un  mouUniste.  Le 
siège  fut,  après  extirpation,  cautérisé  avec  un  cristal  diacide 
chromique  fondu  dans  une  fine  soude  d'argent.  Pas  do  récidive, 
ni  d'anomalie  vocale  après  trois  mois.  Le  deuxième  cas,  papil- 
lome  partant  de  la  face  inférieure  de  la  corde  vocale  droite,  fut 
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traité  de  même  et  aussi  favorablement.    L'auteur   n*a  jamais 
observé  d*inflammatton,  ni  de  conséquence  nuisible. 


Des  affections  de  la  muqueuse  nasale,  leurs  rapports  avec  Tor- 
ganisme  et  leur  traitement,  par  le  O  Wilhblii  Roth  (Cen- 
iralbatt  fur  die  Gesawmte  Thérapie,  n"**  X,  XI,  1887). 

Après  avoir  rappelé  la  découverte  du  tissu  adénoïde  (6'c/iwe/y- 
goweb)  du  cornet  inférieur  par  Kahbrausch,  en  1853,  à  laquelle 
se  rattache    la  découverte  des  mêmes  espaces  caverneux  du 
cornet  moyen,  au  septum  et  au  plancher  des  fosses  nasales, 
l'auteur  indique  que  quand  la  faible   irritation  frappe  les  ter- 
minaisons muqueuses  du  trijumeau,  le  tissu  se  gonfle  bientôt  et 
les  glandes  sécrètent  en  énorme  quantité.  Uu<md  ces  attaques 
se  répètent  plus  souvent,  il  arrive  enfin  une  hypei^plasie  de  la 
muqueuse,  le  tissu  coiijonclif  sous-muqueux  participe  à  Tinflam- 
mation  et  il  se  forme  des   épaississements  tantôt  polypiformes, 
tantôt  des  bosselure»  au  cornet  inférieur  ou  moyen.  De  temps 
en  temps,  surviennent,  à  la  suite,  du  larmoiement  et  des  bour- 
donnements d'oreille,  de  la  surdité  par  compression  de  la  trompe 
d'Ëustache.  Fréquemment  Tépistaxis  survient,  complication  qui 
n'a  rien  d'étonnant,  vu  la  forte  compression  de  la  muqueuse,  et  qui 
peut  aussi  résulter  du  grattage.  Quant  aux  névroses  réflexes,  dès 
longtemps  Voltolini  a  indiqué  l'union  des  polypes  avec  l'asthme; 
Frœnkel,  Mœmisch,  Hartmann,  Hach  surtout  les  ont  bien  étu- 
diées, et  divisées  en  névroses  réflexes  :  \^  spasmodiques  ;  t^  sen- 
sitives;3^  vaso-motrices;  4*^  sécrétoires.  Roth  examine  ces  diverses 
névroses  et  combat  l'opinion  de  Hach  sur  leur  origine.  Celui-ci 
croyait  que  l'irritation  des  nerfs  produisait  un  gonflement  réflexe 
des  espaces  caverneux,  suivi  d'un  froncement  de  la  muqueuse, 
d'où  disparition  du  réflexe.  Il  considère  également  les  corps  ca- 
verneux  comme  supprimant  les   réflexes  par  leur  destruction* 
L'auteur  indique,    au   contraire,  que   ceux-ci  persistent  jusqu'à 
curation  de  la   maladie   causale,  opinion  conflrmée  par  d'autres 
auteurs.  Il  s'élève  aussi  contre  Bœcker  (de  Berlin)  qui  cherche  la 
disparition  des  névroses  réflexes  dans  une  maladie  nerveuse 
générale,  et  est  d'avis  que  les  affections  du  nez  les  suppriment 
également.  Quant   au   traitement  des  polypes,    Roth   rejette  la 
pince  qui  peut  toujours  blesser  les  cornets  et  ne  coupe  jamais 
les  polypes  si  ras  que  le  serre-nœud.  Dans  les  courbures  et  en- 
foncements de  la  cloison,  il  conseille  Tincision  de    Reil  ;   à   un 
moindre  degré,  il  suffit  d'enlever  la  partie  la  plus  proéminente 
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au  gai vano-cau tore  ou  de  cautériser  la  partie  opposée  de  la  mu* 
queuse  pour  permettre  rentrée  de  Tair.  Les  saillies  osseuses  ou 
cartilagineuses  sont  enlevées  avec  de  petits  maillets.  Les  hyper- 
plasies  doivent,  quand  elles  sont  circonscrites,  être  enlevées  à 
Fanse  galvanique  ;  quand  elles  sont  plus  diffuses,  mais  non 
molles,  on  peut  employer  la  cautérisation.  Dans  le  catarrhe 
nasal  chronique,  il  faut  avant  tout  nettoyer  le  nez  de  toutes  les 
sécrétions  amassées,  ce  qui  se  fait  avec  des  solutions  tièdes  de 
chlorate  de  potasse,  de  borate  de  soude,  de  salicylate  de  soude 
à  3  0/0.  Pour  éviter  le  danger  de  pénétration  du  liquide  dans  To- 
reille  moyenne,  il  faut  employer,  non  une  seringue  nasale,  mais 
le  laveur  nasal  de  Roth  ou  l'instrument  de  Friedel.  I^  traitement 
propre  consiste  dans  des  insufflations  de  nitrate  d'argent  avec 
une  poudre  de  nitrate  d'argent  de  1/â  a  5  0/0. 
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Adénoid  grrowths,  par  Mac  Bride,  d'Edimbourg  {Edimb.  med, 
Joarn.  aug.,  1886;  in.  latern.  Cent,  fur  Laryng.  1887). 
L'auteur  rapporte  un  cas  qu'il  observa  chez  une  jeune  fille, 

présentant    au  dehors  des  signes  ordinaires,    une   dysphagio 

assez  marquée  et  qui  fut  guérie  par  l'ablation  de  masses  adénoïdes 

assez  volumineuses  du  pharynx  nasal. 

Empyème  da  sinus  frontal,  par  Borthen  (Mediciniak.  Revue^ 

mars  1886). 
L'auteur  rapporte  trois  cas  d'empyème  du  sinus  frontal  (in 
Internat.  Centrait,  t.  Laryng.y  1887). 

Empyéme  des  sinus  frontaux,  par  H  jort,  de  Christiania  (KJinisk 
Aarbog,,  1886;  in  Int.  Cent.  î.  Larjng,). 

Hjort  a  observé  6  cas. 

Un  cas  d'abcès  du  sinus  frontal;  un  cas  d'empyème  du  sinus 
ethmoïdal  gauche;  quatre  du  sinus  elhmoïdal  seul. 

Dans  une  observation,  la  lésion  put  être  rapportée  à  la  morve. 
Une  autre  fois,  il  s'agissait  de  tuberculose  locale,  ainsi  que  la 
présence  de  bacilles  de  Koch  en  fournit  la  démonstration. 

Deu3^  fois  il  y  eut  troubles  du  côté  de  l'œil,  une  fois  par  né* 
vrorétinite. 
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Dans  deux  cas  seulement  le  pus  fut  trouvé  fétide. 

Le  Ir&itement  consiste  dans  la  trépanation  du  sinus,  et  perfo- 
ration amenant  lUssue  du  pus  dans  la  cavité  des  fosses  nasales; 
grâce  à  cette  ouverture,  on  peut  obtenir  une  antisepsie  suffisante 
et  un  drainage  effectif. 

Paralysie,  suite  de  coqnelache,  par  P.-J.  Mosbuis  {Cenirklbïatt 
fur  Nerveobeilkunde,  1887;  in  Centrablatt  tûr  Kittderheil^ 
kunde,  1887). 

Un  enfant  de  6  ans  fut  atteint,  en  septembre  1886,  de  coque- 
luche. Au  commencement  d'octobre,  il  était  sujet  à  de  violentes 
quintes  qui  amenèrent  le  vomissement  et  la  perte  de  la  con- 
naissance. Six  semaines  après  le  début  de  la  maladie,  l'enfant 
commença  à  éprouver  une  grande  difficulté  à  marcher  et  à  flé- 
chir sur  les  jambes  dans  la  station  verticale.  Il  n*accttsa  jamais 
de  douleurs.  L'examen  à  ce  moment  montra  rimpossibilité  de  la 
marche  et  de  la  station  debout.  Au  lit,  les  jambes  remuent  dans 
toutes  les  directions  mais  sans  force.  Muscles  flasques,  non 
atrophiés.  Réactions  électriques  normales.  Absence  du  phéno- 
mène du  genou.  Sensibilité  intacte.  La  sensibilité  à  la  pression 
des  muscles  do  la  jambe  ne  semble  pas  exister. 

Au  bout  de  trois  semaines,  les  jambes  sont  devenues  plus 
fortes,  mais  les  bras,  les  muscles  du  cou  et  le  diaphragme  sont 
paralysés  à  leur  tour. 

L*enfant  ne  peut  remuer  les  mains,  on  trouve  quelques  trou- 
bles de  motilité  à  Tépaule. 

La  tète  obéit  à  la  pesanteur.  L'épigastre  se  déprime  à  chaque 
inspiration. 

En  outre,  la  voix  s*est  affaiblie  et  il  y  a  souvent  passage  de 
liquide  dans  le  larynx.  Pas  d'atrophie,  pas  d*anesthésie.  Les 
muscles  du  ventre,  ceux  du  dos,  la  vessie,  Tintestin  sont  intacts. 
L'état  s'aggrave,  la  respiration  devient  pénible,  le  malade  se 
cyanose,  mais  bientôt  survient  une  amélioration  dans  ces  symp- 
tômes inquiétants. 

Le  8  janvier  1887,  on  ne  trouve  plus  trace  de  paralysie  et  le 
réflexe  rotulien  réapparaît  avec  commencement  de  fièvre.  . 

L'opinion  de  Mœbuis  est  qu'il  s'agit,  dans  ce  cas  curieux, 
d'une  paralysie  consécutive  à  la  coqueluche,  considérée  comme 
maladie  infectieuse  et  il  rapproche  cette  observation  des  para- 
lysies postdiphthéritiques. 

Des  observations  ultérieures  montreront  sans  doute  si  l'allure 
de  cette  paralysie  consécutive  à  la  coqueluche  a  quelque  carac 
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téristique.  Il  est  porté  à  chercher  la  cause  de  la  maladie  dans  les 
nerfs  périphériques. 

Freund,  de  Vienne,  d'après  lequel  nous  rapportons  cette  ob- 
servation, rappelle  un  fait  analogue  cité  par  Jurasz,  où  il  s'agi** 
rait  vraisemblablement  d'une  paralysie  de  môme  ordre,  ayant 
le  muscle  crico-aryténoïdien  postérieur. 


Examen  da  larynx  dans  la  coqueluche,  par  W.  Herfp,  de 
Darmstadt.  Ein  weiter  Beitrag  zu  den  Jaryngoscopiscben 
Beob&chiungen  bei  dem  Keuohbusten  (Deutscher  Arcbiv 
furklia.  MediGÎD.  Bd  39  Heft.  Set  4;  Centralblatt.  f.  klin, 
Med,,  no  15,  9  avril  1887). 

M.  Herff  a  étudié  sur  lui-môme  Tétat  de  la  muqueuse  laryngée 
pendant  la  coqueluche.  G^est  la  confirmation  dans  leurs  grandes 
lignes  des  travaux  de  Meyer-Hâni,  mais  les  observations  de  Tau- 
teur  sont  d'une  remarquable  précision.  Voici,  du  reste,  ses  con- 
clusions. 

Pendant  toute  la  durée  de  la  coqueluche,  il  existe,  dans  les 
voies  respiratoires,  depuis  Torifice  postérieure  des  fosses  na- 
sales jusqu'à  la  bifurcation  de  la  trachée,  une  inflammation  su- 
perficielle de  la  muqueuse.  Le  nombre  et  la  violence  des  quintes 
croissent  et  décroissent  d'une  façon  parallèle  avec  les  manifes* 
tations  inflammatoires. 

Parmi  les  plus  frappantes,  l'auteur  cite  les  altéralions  inflam* 
matoires  de  la  muqueuse  recouvrant  les  cartilages  de  Santorini 
et  de  Wrisberg  et  particulièrement  de  la  portion  de  la  muqueuse 
postérieure  du  larynx  répondant  à  la  fente  glottique,  en  un  mot 
de  la  région  interaryténoïdienne.  Il  faut  citer  encore  la  mu- 
queuse recouvrant  la  face  postérieure  de  l'épiglotte.  En  môme 
temps  la  cavité  laryngée,  particulièrement  au-dessous  de  l'épi- 
glotte et  aussi  la  muqueuse  trachéale  jusqu'à  la  bifurcation, 
étaient  nettement  hyperhémiées.  Les  cordes  vocales  restèrent  in- 
demnes. 

L'examen  laryngoscopique,  pratiqué  au  moment  d'une  quinte^ 
montra  constamment  la  présence  d'un  petit  flocon  muqueux  sur 
la  muqueuse  de  la  paroi  postérieure,  au  niveau  de  la  glotte.  Une 
expiration  forcée  réussissait; elle  entraînait  ce  flocon  de  mucus; 
l'accès  était  évité. 

11  était  possible  de  provoquer,  et  cela  d'une  façon  absolument 
constante,  une  quinte  tout  à  fait  caractéristique  et  très  violente, 
pendant  le  stade  convulsif,  par  l'irritation  de  la  région  interary- 
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ténoïdienne  aa  moyen  d'une  sonde  laryngée,  prinoipalement  en 
ayant  soin  de  la  porter  assez  profondément. 

De  même,  l'excitation  de  la  face  inférieure  de  Tépiglotte  avait 
pour  résultat  une  quinte  analogue,  mais  moins  violente.  *Par 
contre,  Tattouchement  des  autres  parties  du  larynx  ne  produisit 
jamais  une  vraie  quinte. 

Il  ne  s'agissait  pas  de  lésions  antérieures  à  la  coqueluche,  car 
avant  d'être  atteint  de  cette  affection;  il  avait  pratiqué  maintes 
fois  l'examen  de  son  larynx  et,  en  dehors  d'une  rougeur  peu 
importante  à  l'extrémité  antérieure  de  la  corde  vocale  droite,  il 
avait  pu  constater  que  son  pharynx,  aussi  bien  que  le  larynx  et 
la  trachée  jusqu'à  sa  bifurcation,  étaient  indemnes  de  toute  ma- 
nifestation oatarrhale. 

Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  mentionner  ici  l'état  de  la 
muqueuse  nasale,  n'ayant  trouvé  aucune  indication  à  ce  sujet 
dans  le  compte  rendu  fort  détaillé  de  Seifert. 

Ces  recherches  confirment,  nous  l'avons  déjà  dit,  celles  de 
Meyer-Hani  ;  aussi  présentent-elles  un  intérêt  que  nous  n'avons 
pas  besoin  de  faire  ressortir^  tant  au  point  de  vue  de  l'anatomie 
pathologique  de  la  coqueluche^  qu'à  celui  de  la  physiologie  propre 
de  la  muqueuse  laryngée. 

Nouveaux  résnitata  dn  traitement  de  la  coqnelnche  par  la  mè* 
tbode  des  insufflations,  par  Michael,  de  Hambourg  {Deutscho 
medicalWocheDschnftflHSQ;  in  lut.  Centralblatt  fur  Laryng.^ 
1887). 

L^auteur,   dont  nous  avons  analysé  le  premier  mémoire  dans 
ce  journal,  expose  ici  les  nouveaux  résultuts  qu'il  a  obtenus  par 
les   injections  intranasales    de  poudre   de   benjoin.    Le    trai- 
tement a  été  institué  dans  300  cas,  dont  120  lui  sont  per- 
sonnels. Il  donne  la  statistique  détaillée  de  100  observations.  Il 
y  eut  8  guérisons  après  la  première  insufflation,  une  améliora- 
tion notable  '74  fois,  aucune  modification  12  fois  et  14  fois  une 
aggravation.  Lorsque  le  nombre  de  quintes  diminue  notable- 
ment les  jours  qui  suivent  l'insufflation,  on  est  en  droit  d'at- 
tendre une  marche  bénigne  ;  mais  lorsque  le  nombre  des  quintes 
reste   le  même  pendant  huit  jours  ou  môme  s'accroît,  le  traite-^ 
ment  est  inactif  et  impuissant. 

Changement  de  chambre  dans  la  coqnelnche  et  d'antres  ma- 
ladies infectieuses,  par  JunotcNS  (Archiv  iûr  Kinderheil- 
kande;  in  Internat.  Centralblatt  fur  Kindorheilkundo^  188*7). 
Li'auteur  a  obtenu  de  bons  résultats  par  ce  mode  de  traitement 
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et  le  préconise  dans  un  certain  nombre  de  maladies  infectieuses, 
en  outre  de  la  coqueluche.  Il  étudie  ensuite  le  traitement  préco- 
nisé par  Moncorvo  et  donne  le  résultat  obtenu  aussi  dans  50  cas 
à  Taîde  de  la  résorcine.  La  durée  de  Taffection  serait  abrégée 
d'un  tiers  environ. 

Nature  et  traitement  de  la  coqueluche,  par  Torday,  de  Pesth 
(Gyogyarzaty  1886;  in  Internat,  Cent,  fur  Larynff.^  iSSl). 
Pour  cet  auteur,  c'est  une  maladie  d'infection  provoquant  les 
accès  de  toux  par  une  irritation  causée  par  la  mucosité  spéci- 
fique (dont  le  microorganismo  n'est  qu'insuffisamment  conou\ 
dans  le  domaine  du  laryngé  supérieur  et  provoquant  ainsi  une 
action  réflexe. 

Coqueluche,  par  Vidbrhofer,  de  Vienne  {Allgemeine   wiener 
ttied.  Zeitunff,  1886;  in  In  ter n.  Cent,  f.  Lavyng.^  1887). 
L'auteur  résume  la  pathologie,  le  traitement  et  insiste  sur  la 
nature  mycosiquo  et  le  siège  bronchique  de  la  lésion  primi- 
tive. 

Nature  de  la  coqueluche,  par  William  H.  Barlow,  de  Manchester 
(Lancetf  1886  ;  in  Int,  Centrabl.  f,  Lar,,  1887). 
L*auteur  passo  en  revue  les  différentes  phases  par  où  a 
passé  l'histoire  de  la  coqueluche.  Il  rappelle  les  rapports  qu'on 
a  signalés  entre  cette  affection  et  la  rougeole,  mais,  en  même 
temps,  esquisse  les  différences  non  moins  profondes  qui  les  sé- 
parent. Letzerich,  Henke  et  Rossbach,  Hune,  Tschamer  et  Dur- 
quer,  enfin,  plus  récemment,  Moncorvo  (de  Rio-Janeiro)  ont 
étudié  les  micro -organismes  dans  l'expecloration  des  coque- 
lucheux. 

Ou  tubage  du  larynx,  par  Editorial  (The  journal  of  laryngo" 
tomy  and  rhinologie^  1887);  par  Northrup  (The  med.  re* 
cord),  et  Lbser  ,  de  Halle  {Centralblatt  fur  Kinderheil- 
kunde,  1887.) 

Le  propagateur  et  le  réinventeur  de  la  méthode  de  Tintuba* 
tion  est,  on  le  sait,  Jos.  O'Dwyer,  de  New-York.  Mais  Bouchut, 
en  France,  avait  eu  cette  idée.  On  n'a  cependant  peut-être  pas 
assez  remarqué  que,  pour  cet  auteur,  il  s^agissait  simplement 
d'un  cathétérisme  temporaire  du  larynx,  destiné  à  parer  au  dan- 
ger  dans  un  moment  de  sufTocatiun»  le  cathéter  restant  au  maxi. 
mum  un  quart  d'heure  en  place.  Dans  l'intubation  qui  nous  re- 
vient des  États-Unis,   il  s'agit  d'une  méthode  réglée,    de  la 
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Bubstitotioii  à  la  canule  à  trachéotomie  d*une  canule  intratra- 
chéale,  destinée  i  rester  en  place  aussi  longtemps  que  dure  le 
processus  pathologique  qui  en  a  motivé  rintroduotioD.  Tandis 
que  Bouchut  cherchait,  par  ce  procédé,  è  ditTerer  la  trachéoto- 
mie, 0'  Dwyer  la  remplace. 

Le  but  de  l'intubation  dans  le  croup  est  de  dilater  la  glotte,  et 
en  second  lieu  de  la  maintenir  béante. 

On  connaît  les  instruments  d*0'Dwyer  variant  de  4  i/2  à 
6  centimèti*es  1/2  de  longueur  et  de  1/4  à  1/2  centimètre  de  dia- 
mètre. 

L'introduction  du  tube  se  fait  en  introduisant  le  doigt  dans  la 
bouche  de  Tenfant,  solidement  maintenu  sur  les  genoux  d'un 
aide,  on  face  do  l'opérateur.  Lo  doigt,  enfoncé  profondément, 
accroche  Tépiglotte  et  on  introduit  le  tube  à  Taide  d'un  manche 
spécial.  En  dix  à  vingt  secondes,  Topération  est  terminée. 

Mais  il  arrivera  souvent  que  le  tube  sera  enfoncé  dans  l'œso- 
phage;  c'est,  en  effet,  la  direction  qu*il  prend  naturellement,  si 
l'on  n'est  pas  prévenu  et  si  Ton  n'incline  pas  en  avant  le  plus 
possible. 

Les  indications  du  tubage  sont  celles  de  la  trachéotomie. 
Quels  sont  les  résultats  t 

Sur  165  cas  de  Northrup,  la  proportion  des  guérisons  défini- 
tives fut  de  28  1/2  0/0.  I^  soulagement  immédiat  fut  constant 
dans  tous. 

Ce  résultat,  considéré  comme  bon  par  les  auteurs,  ne  semble 
pas  aussi  brillant,  comparé  à  la  tracbéolomie.  Quand  on  veut 
substituer  un  mode  opératoire,  un  instrument,  une  médication  à 
une  autre  qui  a  fait  ses  preuves,  il  faut  qu'il  y  ait  plus  de  sim- 
plicité, plus  de  connexitô  et  surtout  dcsrésuUals  meilleurs. 

Or,  la  technique  est  plus  compliquée,  moins  à  la  portée  do 
tout  médecin  qui  ne  s'est  pas  spécialement  consacré  à  l'élude 
des  affections  laryngées*  Les  instruments  sont  aussi  dispen- 
dieux, les  résultats  sont  aussi  plus  mauvais,  puisque,  d'après 
Northrup,  la  statistique  des  succès,  dans  les  épidémies  les 
plus  meurtrières,  n'est  pas  descendue,  en  Allemagne,  au-dessous 
de  29  0/0. 

A  la  clinique  de  Halle  (Lesor)  où  l'on  opère  tous  les  cas, 
môme  les  plus  désespérés,  on  note  40  0/0  de  succès. 

Chiari,  de  Vienne  (Deutsche  médicinal  Zeitung^  1881),  a  sur- 
tout pour  but,  en  étudiant  le  tubogo  du  larynx,  d'indiquer  la 
technique,  ses  indications  (sténoses),  ses  résultats.  Mais  il 
s'agit  de  la  dilatation  des  sténoses  acquises  ;  après  trachéotomie, 
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on  se  sert  des  bougies  de  ScbrôUer.  Il  compare  les  réanltats  du 
cathétérisme  avec  ceux  de  la  laryngotomie. 

Alexander  Jacobson,  de  Saint-Pétersbourg  (Arehiv  fUr 
klinische  Chirurgie  1884  ;  in  Internat,  CentralbL  fur  LaryDff(h 
logie^  1887)  s'occupe  de  la  dilatation  progressive  avec  dék 
bougies  dans  les  cas  de  sténose  syphilitique  et  cite  un  cas  où 
la  sténose  était  si  avancée  que  Ton  avait  peine  à  introduire  une 
sonde  cannelée.  Il  a  aussi  guéri,  par  la  sonde  «  un  cas  de  végé- 
tations framboisées,  partant  de  la  paroi  postérieure  et  ayant 
amené  une  sténose  laryngée. 

E.  Hoffmann  publie  en  1885,  dans  le  Monastschrift  fur  ûhren- 
heilkunde^  l'observation  d'un  homme  de  62  ans,  chez  lequel  on 
ne  put  trouver  trace  de  syphilis^  présentant  une  soudure  éten- 
due des  deux  cordes  par  une  membrane  épaisse  et  qui  fut  guéri 
par  la  section,  au  couteau,  de  la  membrane  et  la  dilatation  par 
la  canule  intralaryngée  de  Schrôtter. 

F.  E.  Vaxham,  dans  le  New  Y,  med,  journal  [ïntern.  Cent, 
fur  laryng,^  1885),  fait  ressortir  les  avantages  de  la  méthode 
d'0*D*wyer  :  la  facilité  pour  quiconque  en  a  Texpérience,  la  ra- 
pidité dû  rexeculion,  Fabsence  de  plaie,  de  choc,  d'infection 
secondaire,  l'absence  d'inflammation  produite  par  la  canule  de 
trachéotomie.  De  plus,  Tair  qui  arrive  aux  poumons,  ré- 
chaufTé  par  le  passage  par  les  voies  naturelles,  ne  provoque 
pas  aussi  facilement  de  bronchite  ni  de  pneumonie.  De  plus  le 
tubage  effraye  moins  les  parents  ;  il  a  guéri  un  malade  sur  cinq 
{Examiner^  nov.  1885). 

E.  F.  Brusii,  dans  le  môme  journal  (février  1885;  ïntern. 
Centrai,  fiir  Lar^/i^.,  1886),  insiste  surtout  sur  la  technique  et  sur 
la  forme  à  donner  aux  instruments. 

Joseph  0*Dwyer,  le  promoteur  américain  du  tubage  (New 
York  med.  journal^  28  nov.  1885;  in  Internat,  Centralblatt  fur 
Laryng.^  1886). 

ir  insiste  sur  ce  que  môme  dans  les  cas  désespérés,  le  tubage 
calme  les  douleurs  des  patients. 

Il  l'a  employé  danslessténoseschroniques,  comme  dans  les  cas 
aigus;  parmi  ces  derniers  il  y  avait  beaucoup  de  cas  de  croup. 

M.  P.  Hatfield.  (Arcliiv.  of  pediatrics^  1885;  ïntern.  Cent, 
fur  Laryng.,  1886). 

Il  fait  remarquer  combien  est  difficile,  môme  pour  un  médecin 
expérimenté,  Tintroduction  du  tube  chez  les  petits  enfants,  et 
sur  le  peu  de  garantie  d'amélioration  qu'offre  le  mode  de  trai- 


PRESSE  ÉTRANGÈRE.  108 

tement.  Il  rappelle  le  chiffre  élevé  de  la  mortalité  dans  les  eas 
traités  par  Tintubation. 

WiixiAM  P.  NoRTHRUp  (NewYovk  med,  jourD.yS  août  1886;  et 
New  York  med*  record,  13  mars  1886  ;  ia  Int.  Centr,  f.  Laryng,^ 
1886)  rapporte  le  cas  d'un  enfant  de  2  ans  et  9  mois  en  proie  à 
une  vive  dyspnée  guérie  par  l'intubation  ;  le  tube  intralaryngé 
resta  six  jours  et  demi  en  place. 

En  outre,  il  rapporte  12  cas  et  3  guérisons  par  intubation. 
Mais  dans  un  cas»  la  mort,  par  pneumonie  double,  chez  un  en- 
fant de  trois  ans  et  demi,  prouve  que  l'intubation,  dont  Tauteur 
est  partisan ,  ne  met  pas  à  Tabri  des  complications  pulmonaires, 
imputées,  peut-ôtre  bien  à  tort,  à  la  pénétration  d'air  froid  et  non 
saturé  par  la  canule  de  la  trachéotomie* 

Du^LON  Brown.  -^  IntrebatuD  of  the  larynx  in  fifteen  caaes  of 
dipiberie  croup,  in  the  aervice  of  ^os.  O'Dwyer^  Af.  D.  {New 
York  médical  record,  10  avril  1886;  in  Internat.  Centraïblait 
iûr  LaryngoL). 

Sur  15  cas,  2  guérisons. 

On  ne  choisit  pas  parmi  les  eas  ceux  qui  pouvaient  donner 
plus  d'espoir;  un  tiers  des  cas  se  rapporte  à  des  enfants  de  16, 
23,  11,  12  et  5  mois,  fige  ou  la  trachéotomie  réussit  très  excep- 
tionnellement. Deux  étaient  tuberculeux.  Un  était  rachitique  et 
mourut  de  convulsions  anémiques  trois  jours  après  la  cessation 
de  tout  état  laryngé. 

Le  cathéter  reste  facilement  en  place;  comme  le  poumon 
reçoit  de  l'air  saturé  d'humidité  et  chaud,  les  sécrétions  se 
dessèchent  moins.  Les  oreilles,  le  rebord  du  cathéter  ne  reposent 
pas  sur  les  vraies  cordes  vocales  mais  sur  les  replis  ventricu- 
laires;  donc  pas  d'ulcérations  possibles  sur  les  cordes.  25  fois  la 
partie  inférieure  de  la  sonde  provoque  de  légères  exulcérations. 

Il  n'y  a  aucun  danger  que  la  sonde  tombe  dans  la  trachée; 
seulement  ralimentation  demi*liquide  peut  être  donnée  immédia- 
tement, et  il  faut  vingt-quatre  heures  pour  que  l'enfant  apprenne 
à  déglutir  le  liquide;  quelquefois  il  est  nécessaire,  pour  les  tout 
petits  enfants,  d'employer  la  sonde  œsophagenne. 

L'ouverture  de  la  bouche  se  fora  facilement  avec  les  doigts 
chez  les  nouveau-nés  ;  avec  un  écarteur  quand  les  enfants  ont 
des  dents. 

F.  E.  Vaxham.  Intubation  of  the  larynx  with  history  of  cases 
(Chicago  med.  Journal  and  exam,^  mars  1886;  in  Internat.  Cen- 
tralbl.  f.  Laryng.y  1887). 

L'auteur  a  pratiqué  M  fois,  chez  de  jeunes  enfants,  l'intubation 
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pour  des  aocôs  de  suffooations  causés  par  la  langue  de  diphlhé- 
rique  ou  membraneuse.  8  guérissent  eomplètemenl,  L*àge 
variait  entre  16  mois  et  5  ans.  Six  cas  concernent  des  enfants 
de  3  ans  et  au-dessous,  et  1  présentaient  des  signes  de  diphthé- 
rie — (on  sait  que  laryngite  diphthéritique  n^estpas  synonyme  ici 
de  laryngite  membraneuse,  conditions  défavorables  pour  la  tra- 
chéotomie). 

Lâge  des  sujets  était  5  ans»  20  mois,  26  mois,  5  ans,  3  ans, 
5  ans,  4  ans,  5  ans.  Voici  les  avantages  pour  Tauteur  que  pré- 
sente Tintabation  sur  la  trachéotomie. 

Pas  d*opposition  du  côté  des  parents.  Elle  calme  la  dyspnée 
aussi  promptement^  aussi  efficacement  que  la  trachéotomie  ;  si 
l'enfant  meurt,  pas  de  regret  des  parents  sur  l'opération,  pas  de 
soupçon  injurieux  pour  le  médecin.  Le  tube  irrite  moins  que 
la  canule  ;  comme  il  est  plus  petit  que  la  trachée,  il  n^appuie 
nulle  part  ailleurs  qu^au  niveau  de  la  glotte.  L^expectoration  est 
plus  aisée  que  par  la  canule.  Moins  de  danger  de  pneumonie, 
l'air  arrivant  au  lobule  chaud  et  humide.  L'opération  n'est  pas 
sanglante,  plus  rapide  et  moins  dangereuse.  Pas  de  plaie  exté- 
rieure source  d'infection  secondaire;  guérison  plus  rapide, 
pas  de  plaie  guérissant  lentement  par  bourgeons  charnus.  La 
surveillance  du  médecin  peut  n'être  pas  continuelle  comme 
pour  la  trachéotomie. 

ALBERT  B.Strong,  daus  le  Med.  Chicago  Journ»  and  examiner^ 
mars  1886,  rapporte  un  cas  de  tubage  pour  une  laryngite  aiguë 
catarrhale  chez  un  enfant  de  2  ans  et  demi  (in  Internat.  Cent, 
iûr  Laryng.,  1887). 

J.  P.  ARNOLD.  —  Tubage  ofthe  larynx.  {Pacific,  méd.  and.  surg, 
journal,  février  1886;  m  Internat.  Centralblat  fur  Laryng.). 

Il  s'agit  du  tubage  des  sténoses  chroniques  et  il  insiste  sur  la 
sonde  do  Schrôtter,  le  couteau  caché  de  Whistler  pour  les  sté- 
noses aiguës  (œdème,  laryng.  membraneuses);  il  ne  croit  guère  à 
l'avenir  du  tubage  dans  la  diphthérie,  mais  regarde  comme 
indication  le  croup  simple. 

E.  Fletcher  Ingals.  —  Intubation  of  the  glottis  (Journ.  améric. 
incd.  Assoc.y  6  février  1886;  Internat.  Centralbl.  fur  Laryng.). 

J^'autcur  trouve  le  tubage  si  facile,  si  exempt  de  dangers,  si 
efficace  pour  calmer  de  suite  les  symptômes  de  suffocation, 
qu'il  y  voit  Topéralion  de  l'avenir.  Il  est  indiqué  : 

i"  Dans  la  sténose  laryngée  diphthéritique  et  croupale  chez  les 
enfants  au-dessous  de  3  ans  et  demi; 
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2*  Chez  les  enfaDls  plas  Agés,  si  la  trachéotomie  ne  parait  pas 
indiquée,  pour  une  raison  ou  une  autre  ; 
^  Quand  les  parents  se  refusent  à  une  opération  sanglante; 
4**  Dans  les  cas  graves  de  oi*oup  spasmodique  au-dessous  de 
10  ans  ; 

5^  Dans  la  sténose  laryngée  simple,  non  diphthéritique  ches  les 
enfants. 

6»  Ches  l*adulte,  avec  de  grosses  sondes,  pour  différentes  sor- 
tes  de  sténoses. 

Une  remarque  :  Fauteur,  chaud  partisan  du  tubage,  Ta 
essayé  deux  fois.  Il  a  eu  deux  morts  1 

JosKPH  (yDwYBR.  (Afed.  record  N.^Y.^  5  juin  1886;  in  Int. 
Cent,  fur  Laryng,)  rapporte  un  cas  de  sténose  laryngée  chez  un 
syphilitique  de  40  ans,  produit  par  une  déformation  profonde 
du  larynx,  dont  l'orifice  supérieur  était  réduit  à  une  fente  étroite 
et  quHl  guérit  par  Tintroduction  de  sondes. 

11  a  aussi  traité  par  la  soude  un  cas  de  paralysie  des  dilata- 
teurs. 

E. L.  Partridgb. ^»  latubat.  of  thelarynx(Arch,  of  pediatrics, 
march  1887  ;    in  Ceutralblatt  fur  Kiadereilkunde)» 
Inconvénients  et  suites  du  tubage  : 

L'alimentation  est  à  peu  prè»  impossible  les  premiers  jours  ; 
il  peut  s'introduire,  à  chaque  effort  de  déglutition,  quelques 
gouttes  de  liquide  dans  le  larynx.  Ou  a  observé  des  pneumo- 
nies par  ce  mécanisme,  l'alimentalion  d'un  diphthéritique  par  le 
rectum  est  toujours  problématique.  L'introduction  de  la  sonde 
peut  léser  la  muqueuse  gutturale. 

La  sonde  peut  faciliter  l'aspiration  vers  les  bronches  des 
fausses  membranes.  Les  avantages  sont  la  possibilité  d'opérer 
sans  assistant  habile,  sans  marcher  rapidement  et  sans  danger. 
Le  tube  est  mieux  supporté  que  la  canulo,  et  n'a  pas  besoin 
d'être  surveillé  et  nettoyé. 

Pour  comparera  la  trachéotomie,  il  faut  prendre  les  statistiques 
américaines  ;  car,  autres  lieux,  au  Ires  mœurs  ;  ici  on  opère  tout, 
ici  tôt,  ici  tard,  I&  eucore  plus  tard. 

Variations  des  statistiques  suivant  séries,  suivant  épidémies, 
|es  épidémies  où  il  guérit  le  plus  de  croups  trachéotomisés  sont 
celles  où  il  en  guérit  le  plus  sans  opérai  ion. 

I^es  statistiques  américainerà  semblent  eu  faveur  du  tubfige. 
Rapport    sur  165  cas  d'intubation  du   larynx  par  la  métïiode 
cfO'DwYBR   (Med.  New.  K.,  18î:6);  in  Monatschrift  fur  Oliren- 
beilk,  1881). 
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Sur  165  cas,  S8  1/2  0/0  de  guériBons.  —  Il  faut  choisir  la 
canule  assez  grosse,  afin  d'éviter  que  la  toux  ne  Texpulse  trop 
facilement.  Dans  un  cas,  où  on  avait  laissé  se  perdre  le  fil  de 
sûreté,  on  trouva,  à  Tautopsie,  le  tube  dans  Testomac  de  Ten- 
fant. 

L.  H.  DutmiftQ  (JourB.  of  tbe  Amerie  med.  Assoc.y  février 
1817  ;  in  Monatschrift  fur  Ohrenheilkundé) . 

2  guérisons.  —  La  dyspnée  fut  atténuée  très  visiblement  dans 
les  4  cas. 

John  B.  Whbler  in  BuRLiMTaoN  de  Vermont.  —  A  case  of  intu- 
bation of  tbe  larynx  (N,  Y.  med.journ.^  26  février  1887  ;  in 
Monatscbritt  fur  Obrenbeilkunde), 

Il  s'agit  d'un  cas  de  mort  par  suffocation,  suite  de  l'obstruc- 
tion du  tube  intralaryngien.  L'enfant,  atteint  de  croup  membra- 
neux, était  âgé  de  S  ans  et  1/2. 

Le  tubage  du  larynx,  par  Stœrk,  de  Vienne    {Wiener  med. 
Presse;  in  Centralblatt  fur  Kinder beilkundé). 

Stœrck  rappelle  les  tentatives  de  Bouchut  et  son  mémoire  sur 
le  tubage  du  larynx  dans  le  traitement  de  la  diphthérie  et  du 
croup,  et  s'occupe  de  la  méthode  inventée  en  Amérique  par 
O'Dwyer^  qui  semble  n'avoir  pas  connu  les  travaux  aatërîeurs 
du  médecin  français.  Stœrck  aussi  a  essayé  le  tubage,  dans  un 
certain  nombre  de  circonstances,  non  pas  dans  un  but  thérapeu- 
tique déterminé,  sur  une  indication  précise,  mais  pour  juger  de 
la  méthode,  au  moins  au  simple  point  de  vue  de  la  manière 
d'introduire  la  canule,  de  la  facilité  avec  laquelle  elle  est  sup- 
portée par  les  malades. 

Stœrck  a  toujours  réussi  aisément  à  introduire  le  tube  dans  la 
trachée,  mais  cela  n'a  rien  que  d'ordinaire  étant  donnée  son 
expérience  dans  l'exploration  du  larynx.  Rien  ne  prouve  que, du 
reste,  il  en  soit  ainsi  pour  le  premier  venu,  il  s'est  servi  de 
tubes  triangulaires  comme  la  glotte,  ou  cylindriques,  munis 
d'un  rebord  à  leur  partie  supérieure  destiné  à  reposer  sur  les 
cordes  vocales. 

Il  a  pu  constater  de  la  sorte  que  l'homme  dont  le  larynx  est 
relativement  sain  supporte  facilement  le  tube  intralaryngé  et 
que  l'épiglotte  fonctionne  normalement  permettant  la  dégluti- 
tion. 

Pour  toutes  ces  analyses  ;  p.  t. 
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Tubage  du  larym  dans  la  dipbthirie,  par  le  D'  Frangis  Hubkr, 

clinioal  assistant  pour  les  maladies  des  enfants  au  collège 

des  médecins  et  chirurgiens  de  New- York.  (Med.BecordN.  K., 

18  juin  1881). 

L*expérience  a  démontré  que  le  larynx  peut  supporter,  pen- 
dant plusieurs  joura  et  même  des  semaines,  la  présence  d'un 
tube  dans  sa  cairité. 

Les  instruments  d'0*Dwyer,  sncoessiTement  perfectionnés  par 
lui-même  et  par  d'autres,  diffèrent  notablement  de  ceux  de 
Bouchut.  Le  point  le  plus  important  est  la  longueur  du  tube, 
qui,  aujourd'hui,  est  beaucoup  plus  grand  que  ne  l'avait  pro- 
posé Bouchut.  Une  échelle  métrique  indique  quelle  dimension 
il  convient  de  choisir  pour  chacfue  ftge. 

L'enfant  est  placé  assis  sur  les  genoux  d'un  aide  pendant 
qu'un  second  aide  lui  saisit  la  tète  et  la  maintient  vigoureuse- 
ment un  peu  inclinée  en  arrière.  La  bouche  est  maintenue  ou- 
verte au  moyen  d*un  bâillon.  Alors  l'opérateur  introduit  l'index 
gauche  dans  la  gorge  du  petit  malade  jusqu'à  l'épiglotte  et  at- 
tire celle-ci  en  avant)  puis  il  introduit  le  tube  dans  le  larynx. 
Le  tube,  pour  cette  manœuvre,  est  monté  sur  un  manche  spé- 
cial ;  un  mouvement  automatique  permet  de  décrocher  le  tube 
qui  reste  dans  le  larynx.  Un  cordonnet  de  soie  est  attaché  au 
tube,  sort  par  la  bouche  et  est  fixé  à  une  oreille  pour  éviter  que 
le  tube  ne  soit  entraîné  ou  avalé. 

Le  temps  le  plus  difficile  est  Textraction  du  tube,  au  bout  de 
5  à  6  jours,  quand  on  suppose  qu'il  devient  inutile.  Cette  extrac- 
tion se  fait  au  moyen  d'un  instrument  spécial. 

On  reconnaît  que  le  tube  est  bien  placé  à  la  production  d'un 
violent  accès  de  toux  et  à  la  cessation  de  la  dyspnée. 

On  ne  doit  pas  attendre,  pour  procéder  au  tubage,  que  la 
dyspnée  soit  devenue  extrême.  En  opérant  plus  tôt,  l'enfant 
respire  plus  complètement  et  se  trouve  dans  des  conditions  plus 
favorables  à  sa  guérison. 

Quelquefois,  quand  le  cordonnet  de  soie  n'a  pas  rempli  son 
office»  le  tube,  expulsé  du  larynx,  a  été  avalé;  plusieurs  jours 
après  il  était  rendu  par  l'anus. 

Un  accident  sérieux  est  celui  qui  se  produit  quand  une  fausse 
membrane  est  repoussée  par  le  tube  et  vient  faire  opercule  à 
son  extrémité  inférieure.  On  peut  essayer  d'introduire  une  pince 
trachéale  et  d'arracher  la  fausse  membrane.  Cette  complication 
est  une  des  plus  graves,  elle  peut  rendre  la  trachéotomie  obli* 
^atoire. 
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Si  le  tubs  descend  dans  ia  trachée,  il  faut  en  placer  un  de  di- 
mensions supérieures. 

On  doit  enlever  le  tube  du  4^  au  6"  jour,  à  moins  de  circons* 
tances  exceptionnelles. 

La  question  la  plus  difficile  est  celle  de  Talimentation. 

La  stalistique  de  M.  Francis  Huber  porte  sur  47  cas;  il  y  eut 
27  morls  et  20  guérisons.  Sur  ces  47  cas,  29  au-dessous  de  trois 
ans,  avec  11  guérisons  et  18  morts.  18  cas  de  3  à  7  ans  avec 
9  morts  et  9  guérisons  h.  g. 

Alimentation  des  diphthéritiques  par  le  tubage,  par  0*DwYBn 

(Med.  Bec,  iuin  1887). 

Il  est  à  remarquer  que  les  malades  atteints  du  croup  ont  sou* 
vent  de  la  répulsion  pour  la  nourriture. 

On  a  accusé  le  tubage  de  rendre  Talimentation  plus  pénible  et 
de  donner  naissance  à  des  pneumonies  alimentaires  (food-pneu- 
monie). 

L'alimentation  doit  ôtre  faite  de  préférence  avec  des  subs- 
tances solides  ou  demi- solides  qui  sont  avalées  plus  facilemen 
que  les  liquides. 

Quant  à  la  pneumonie  alimentaire,  elle  est  causée  non  pour- 
tant parce  que  le  tube  permet  aux  aliments  de  tomber  dans  la 
trachée  des  bronches  que  de  ce  que  Teftort  de  toux  est  impos- 
sible, la  glotle  étant  maintenue  toujours  ouverte;  par  suite,  les 
paroellos  alimentaires  ou  autres  ne  sont  plus  que  difticilement 
expulsées.  Le  mémo  inconvénient  se  présente  pour  les  pous- 
sières chez  les  trachée tomisës. 

Chez  Tadulte  on  ne  rencontre  pas  la  pneumonie  alimen- 
taire. H.  G« 

Anatomie  pathologique  des  voies  respiratoires  ches  les  indi- 
vidus morts  de  diphthérie  laryngée  après  tubage  de  la  glotte, 

par  NoRTHnup  (Aled,  rec,^  juin  1887). 

Après  des  considcralious  sur  Tanatomic  pathologique  de  la 
diphthérie  laryngée  en  général,  M.  Norlhrup  aborde  la  question 
spéciale  au  tubage. 

L'exlrcmilô  inférieure  du  tube  peut  produire  des  ulcéra- 
tions do  la  truchée  b*clcndant  en  profondeur  jusqu*aux  cerceaux 
cartilagineux;  l'auteur  en  présoute  4  cas.  Quanta  Texlrémité 
supérieure  du  tube,  jamais  elle  n*a  donné  naissance  à  des  ulcé- 
rations de  quelque  profondeur  ;  elle  amène  tout  au  plus  une 
desquamation  épithéliale  sans  conséquences  graves. 
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Pour  ce  qoi  est  de  la  pneumonie  altmentaire,  jamais  il  n*a 
trouvé  d'aliments  dans  les  bronches  de  petit  calibre,  ni  dans  les 
alvéoles  pulmonaires.  b.  c. 

Tubage  dn  larynx,  par  le  D'  A.  Caillé  {Med,  rec,  1887). 

Il  ajoute  de  nouveaux  faits  à  ceux  qui  sont  cites  par  les  au* 
teurs  précédents. 

Sur  Si  trachéotomies,  il  a  eu  5  guérisons,  et  sur  16  tubages, 
8  guérisons.  Dana  tous  ces  cas,  il  s'agissait  de  diphlhérie 
laryngée,  sauf  dans  un  (tubage,  guérison)  où  il  suppose  qu'il 
s'agissait  d'une  laryngite  simple  avec  sténose.    - 

Comme  principales  conclusions,  Tauteur  dit  que  le  tubage 
doit  être  préféré,  d'une  façon  générale,  dans  les  sténoses  laryn- 
giennes chez  les  enfants,  surtout  quand  il  y  a  eu  en  même  temps 
diphthérie  nasale  et  pharyngée,  quand  on  peut  compter  sur  des 
soins  intelligents. 

Il  vaut  mieux  avoir  recours  à  la  trachéotomie  quand  on  soup- 
çonne des  difficultés  dans  l'aUmentation  et  dans  les  soins  censé- 
outifs.  H.  c. 

La  pratique  du  tubage  a  été  maintenue  depuis  en  Amu- 
rique,  et  tout  dernièrement  (1888),  le  D'  O'Dwyer  a  encore 
publié  une  étude  sur  une  longue  série  de  cas.  Cette  élude 
sera  analysée  ultérieurement  A.  G. 
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L'oliloiûleruo,  par  Habermana  (MonaUchrlft  fur  Ohrenheilkunde,  mars 
1886). 

Fracinre  du  manche  du  marteau,  par  Eitelberg  {MonaUckrift  fUr 
Ohrenheilkunde,  mars  1886). 

Sur  ropéralion  orthophonique  dos  sourds-muets,  par  Giampetro  (iiifr- 
liner  kUniêehe  Wochenschrift,  XXlll,  do  46). 

Traitement  des  maladies  de  l'oroille  eiterne,  par  J.  Neamann  (Centralr 
blatt  f6r  gesammte  Thérapie,  n**  a  ot  3,  1S81). 

Influenco  do  la  pilocarptno  sur  les  ca?ités  du  tympan,  par  W.  Kose- 
garten  {Zeitschrifi  ffir  Ohrenheilkunde,  XVI,  n'-  2  et  3,  p.  114). 

Menstruation  supplémentaire  par  l'oreille,  par  Stephenholt  [Central" 
blatt  fur  Gynàkologie,  27  mars  1886). 
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De  la  théorie  des  sons  et  des  bruits,  par  A.  Barth  {Zeitêch.  f.  ûkren- 
heilk.,  février  1887,  p.  81). 

A  propos  de  Texamen  de  Taudition  au  moyen  des  diapasons,  par  A. 
Barlh  {Zeitsch.  f,  Ohreuheilk.^  février  1887,  p.  105). 

Du  traitement  &  Tacide  borique  dans  ies  otorrhées  et  les  objections 
élevées  contre  lui,  par  F.  Bezold  {Deutsche  med,  Woch,.,  24  février  1887), 

De  la  maladie  de  Hénière,  par  G.  Brunner  (Zeitsch»  f.  Ohrenh.^  février 

1887). 
Atlas  contenant  des  images  du  lympan,  par  Burkner  (léna^  1886,  ches 

Fischer). 

Recherches  acousto'-physiologiques  avec  démonstrations,  par  Donner t 
(Arch,  A  Ohrenheilk.,  février  1887,  p.  60).  • 

Da  catarrhe  hypertrophique  de  la  partie  antérieure  du  nez  comme 
cause  de  la  surdité  catarrhale  chronique,  démontré  par  l'observation  sur 
les  propres  oreilles  de  Fauteur  et  par  un  antre  cas,  par  F«  B.  Eaion 
(Zeitsch.  f,  Ohrsnheilk.,  février  1887,  p.  60). 

Considérations  sur  le  mécanisme  du  tympan,  par  Fick(ArcA./'.  Ohrenh»$ 
3  mars  1887). 

Un  cas  de  nécrose  du  limaçon,  par  A.  Hartmann  (Zeitsch,  f»  Ohrenk.y 
février  1887,  p.  109). 

Reproduction  graphique  des  résultats  de  l'examen  do  l'audition  avec  le 
diapason,  par  A.  Hartmann  {Zeitsch,  f,  Ohrenh.,  février  1887). 

Les  injections  forcées  d'eau  dans  l'oreille,  par  Katz  (Monatêch.  f.  Oh* 
retih.y  février  1887). 

Trait  de  scie  pour  ouv^r  le  canal  facial,  par  Kiesselbach  (Monatsch.  /. 
Ohrenh.,  février  1887). 

De  l'étiologie  des  furoncles  de  l'oreille,  par  W.  Kirchner  (Monatsch,  f. 
Ohrenheilk.,  n-  1,  1887). 

D'un  procédé  simple  pour  enlever  les  polypes  de  Toreillo  avec  remar- 
mies  sur  la  technique  de  faire  les  injections  dans  l'oreille,  par  Loewe 
Oionatsch.  /.  Ohrenh,,  n"  1,  1887). 

Recherches  sur  la  présence  du  champignon  dans  le  labyrinthe  et  la 
pyramide  du  rocher  &  la  snite  d'une  simple  diphthérle,  par  S.  Moot 
(ZeiUch.  f,  Ohrenh.,  février  1887). 

Rupture  des  deux  tympans  après  une  chute  snr  la  tète.  Ecoulement 
sanguin  suivi  d'un  écoulement  aqueux.  Fracture  de  la  portion  tympani- 
que  des  deux  temporaux,  par  J.  Morrison-Ray  (Zeitsch.  fur  Ohrenh.,  fé- 
vrier 1887,  p.  63). 

Du  traitement  des  affections  de  l'oreille  externe,  par  J.  Neumann 
(Centralblatt  f.  d,  ces.  Thérapie,  n"2  et  3,  1887). 

Rapport  sur  la  clinique  d'otologio  do  M.  J.  Bocke  (année  1885),  par 
Szenes  (Arch.  f.  Ohrenh,,  3  mars  1887). 

Otite  moyenne,  polype,  méningite,  abcès  du  cerveau,  etc.,  par  Volto- 
lini  (Monatsch,  f,  Ohrenh.,  février  1887). 

Communication  sur  l'inducteur  double  en  médecine,  par  R.  Wreden 
(Zeitsch,  f,  Ohrenh.j  février  1887,  p,  113). 

TenUtives  d'amélioration  de  la  surdité,  résultat  de  ces  tentatives,  par 
Berkhan  {Berl  Klin,   Woch.*,  no  7,  1887). 

Contribution  cliniqoe  et  anatomie  pathologique  à  l'onverture  de  la 
mastoïdite,  par  A.  Hedinger  (Zeits.  f  Ohrenh,,  XVfl,  Bd  lU-lV.,  p.  237, 
1887). 

Statistique  des  affections  de  l'apophyse  mastolde,  par  6.  Keller  (Jlfo-> 
nais,  f.  Ohrenh,,  avril  1887). 

Contribution  à  l'histolodo  des  polypes  de  l'oreille,  par  W.  Kiesselbach 
(Monats,  f,  Ohrenh.,  avril  1887). 

De  l'améliora  (ion  de  l'ouïe  par  conduction  du  son  dans  le  cas  de  bou- 
chon de  cérumen,  par  Koseffarten  (Zeitsch,  f.  Ohrenh.,  p.  258, 1887). 

Quelques  remarques  sur  remploi  de  l'acide  htctiqne  dans  les  écoulements 
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chroniques  de  Foreille  moyeane,  par  V.  Lange  (ManaUeh.  f,  Ohrenheitk.^ 

mars  1887). 

Difformité  du  pavillon  de  roreillc.  Fistule  branchiale  'du  cou.  Otite 
moyenne  sappuréc  chronique.  Etat  du  labyrinthe,  par  Sleinbrugge  iZeiiê. 
f.  Ôhrenheilk.,  p.  272,  1887). 

Quelques  remarques  sur  rhérédité  dans  les  affections  de  Toreille,  par 
Be2oId  [Mûnch.  med.  Woch.,  5  iuiUet  1887). 

Des  polypes  do  roreille,  ]3ar  Bockelmann,  (TA^tf,  Wurtbourg,  1887). 

Détermination  de  la  capacité  de  Torgane  de  Toule  à  Télat  normal  et  à 
l'état  pathologique,  par  Mummel  {Arch,  f,  Ohrenh.y  20  mai  1887). 

Carcinome  du  temporal,  par  F.  kretschmann  (Arch,  /^..  Ohrenh.y 
20  mai  1887). 

L'oreille,  ses  fonctions,  ses  maladies,  par  L«we  [Berlin,  1887,  Hugo 
Steinits). 

De  l'organe  de  Touïe,  par  G.  Schwalbe  (Manuel  d'anaiomie  dei  orga- 
nes de*  <^n<,  £rIangon  1887). 

Un  bouton  d'ambre  dans  Toreille,  par  Ziem  (UonaU.  f,  Ohrenh.t  mai 

1887;. 

Tympans  artificiels  av^c  la  membrane  testacée  de  Tœuf,  par  Berlhold 
{Verein,f.  WiueMch.  Heil.  zn  Kœnigiàerg^in  Berl.  clin,  Woch.,  12  sep- 
tembre 1887). 

Comment  se  déyeloppe  la  sensation  do  Touïe  dans  le  limaçon,  par 
Bœttcher  [Arch,  f.  Ohrenh,,  5  août  1887). 

Rapport  sur  les  cas  observés  à  la  polycliniaue  des  maladies  de  l'oreille, 
de  Goettingen  en  18t)6,  par  Burknor  [Arch.  f,  Ohrenh.,  5  août  1887). 

Contribution  à  Tétudo  de  l'otite  interne  primitive,  par  Gradenigo  {Arch» 
J.  Ohrenh.,  5  août  1887). 

De  la  présence  du  pus  vcrdàtre  dans  l'oreille,  par  J.  Gruber  (Monats, 
f.  Ohrenh.,  juin,  juillet  1887). 

Contribution  à  l'étude  anatomiqne  du  labyrinthe  membraneux,  par 
L.  Katz  (Monais.  f.  Ohrenh.,  juillet  1887). 

Rapport  sur  le  mouvement  do  la  polyclini<}ne  pour  les  maladies  des 
oreilles  a  l'Université  de  Bonn  pendant  Tannée  1880-87,  par  KoU  (Arch, 
f,  Ohrenh.,  5  août  1887). 

Surrli-mudité  hystérique,  par  Mcndel  (Berlin,  med,  Gesett.^  13,  Juillet, 
in  ÙeuU.  med.  Z.,  n*  58,  1887). 

Rapport  sur  le  mouvement  de  la  clinique  des  oreilles  à  TUnivorsité  do 
Halle  en  1886,  par  Rolidcn  et  Kretschmann  (Arch.  f.  Ohrenh.,  5  août 
188«)). 

Du  diagnostic  différentiel  des  affections  de  l'appareil  percepteur  et  do 
Tap pareil  conducteur  des  sons,  par  Eitclberg  [Wien.  med  Pressêy  n**  10 
et  11,  1887). 

Ouverture  spontanée  du  temporal,  son  importance  pour  le  traitement 
pratique  de  l'oreille,  par  J.  Gruber  (Allg,  wiener  med,  Zeit.,  10  mai 
18H7). 

Fonction  du  tenseur  du  tympan,  par  J.  PoUak  (Wien,  med,  Jahrb,^ 
1880). 

Formation  d'un  pont  de  substance  conjonctive  dans  l'oreille  externe, 
par  I.  Purjesz  (Wien,  med,  Woch.,  n*  »,  1887). 

Les  microbes  du  pus  de  l'otite  moyenne  aigué,  par  £.  Zaufal  (Prager 
med,  YVoc/k.,  6  juillet  1887). 

Laryiix  el  Tracliée. 

Trachéolaryngilo  hcmorrhagiquc,  par  Masucci  [CtntralàlaU  fur  Laryn- 
gologie,  février  188G)* 

Laryngite  hémorrhagique,  par  A.  Lanz  (CentralblaH  fur  LaryngoLt 
février  1886). 


Hi  INDICATIONS  BIBLIOGRAPHIQUES. 

Cas  grave  do  la  maladie  do  Ziemsscn  (laryngite  hypoglottiquo),  par 
MuoUicr  {Archivée  allemandes  de  clinique  médicale,  octobre  1885). 

Emploi  de  l'Aride  lactique  dans  la  plilhisic  laryngée,  par  Krau se  [BerH- 
ner  clinUche  Wochenschrift,  n<  29,  1885). 

Paralysie  double  do  Taccessoire  de  Willis,  par  Romak  (Semaine  médi" 
eaU  allemande,  n«  21,  1885). 

Lésions  da  pncuroognstrique  dans  le  cours  du  tabos  dorsalis,  par 
Oppenheim  {Centralblatl  fur  Laryngol.y  1886). 

Étiologio  des  paralysies  des  cordes  vocales,  par  Môser  (Archives  de 
clinique  médicale  allemande^,  octobre  i88iS). 

Sur  la  contracture  des  adducteurs,  vulgo  paralysie  des  dilatateurs  de 
la  glotte,  par  H.  Krausc  [Yirchou^s  Archiv.  Bd.,  102, 1885;  in  Internat. 
Centralblatl  fur  Laryng.). 

Tuberculose  laryngée  primilivc,  par  Neidcrt  (Uonaiêchrift  fur 
Ohrenheilkunde,  etc.,  n*  12.  1885). 

Trachéotomie  suivie  de  sténose  trachéale  (granulations,  prolapsus  de  la 
paroi  trachéale  postérieure,  sténose  cicatricielle),  par  Martin  Boeckhaus 
(Berliner  Dissertation;  in  lnt„Cent,  fur  Laryngof.). 

Papaïne  et  diphthério,  par  Kurz,  do  Flurcnco,  in  (fnt.  Cent,  fur 
Laryngol.). 

Fatigue  professionnelle  de  la  voix,  par  B.  Fracnkel  (Deutsche  med. 
HVwîA.,  19  février  1887). 

Contribution  à  rétudo  du  traitement  chirurgical  de  la  tuberculose 
laryngée,  par  T.  Bering  [Deutsche  med.  Woch.,  n**  7  et  8,  1887). 

La  cas  de  sténose  de  la  trachée  après  trachéotomie,  due  à  des  granu* 
laiions,  par  Krakauer  [Soc.  de  méd.  interne  de  Berlin;  in  Deutsche  med. 
Z..  17  janvier  1887). 

Do  l'action  de  l'essence  do  térébenthine  dans  la  diphthério,  par  Lewen- 
taner  (Cent,  f,  klin.  Medicin,  15  janvier  1887). 

Contribution  à  Tctudo  de  la  trachéotomie.  Rapport  sur  349  cas  trachéo- 
tomisés  à  rb4>pital  général  de  Bambour^,  par  Millier  [Altona,  1886,  chez 
Koboer  Along;  16  pages,  1  planche.  în  8°). 

Le  sublime  dans  le  traitement  de  la  diphthéric,  par  AVelckner  (Deutsche 
med.  Z.,  20  janvier  1887). 

Un  cas  de  spasme  do  la  glotte,  consécutif  à  an  anérrisme  de  Taorte, 
par  BresgcD  (l^erL  klin.  Woch.,  n«8,  1887). 

Traitement  de  la  laryngite  tuberculeuse,  par  Brunn  (Deutsche  med. 
Woch.,  12  mai  1887). 

Du  spasme  glottiqne,  par  Flesch  (Berl.  klin.  Woeh.,  n*  13,  1887). 

Du  menthol  dans  la  tuoerculose  laryngée  et  pulmonaire,  par  A.  Rosen- 
berg  (Soc.  de  méd.  int.  de  Berlin,  6  avril  1887;  Deutsche  med.  Zeit. 
D*  31,  1886). 

Gomme  tuberculeuse  du  larynx,  par  M.  Schaeffor  ot  D.  ^9&%ù  (Deutsche 
med.  yVoch.y  14  avril  (887). 

Traitement  local  des  affections  de  la  trachée  et  des  bronches,  par 
M.  Schaeffcr  (Monats.  f.  Ohrenh.,  avril  1887). 

A  propos  d'une  opération  d'un  cas  très  rare  de  polype  du  larynx,  par 
Schrdtter   (Monatsch.  f.  Ohrenh.,  mars  1887). 

Extirpation  d'un  larynx  tuberculeux,  par  Seifert  (Mûnch.  med.  W'och.^ 
5  avril  1887). 

Présentation  d'un  malade  auquel  on  avait,  deux  ans  auparavant,  enlevé 
nn  carcinome  du  larynx  (jui  n*a  pas  éncoro  récidivé,  par  Stœrk  (K»K. 
Gesell.  Aerite  in  Wien.;  in  Deuts.  med.  Woeh,  n.  9, 1887). 

Chirurgie  du  larynx,  par  A.  WôlBcr  (Berlin,  1887,  chez  flirschwald). 

Traitement  des  paralysies  diplilhcritiqnes  graves  par  les  injections  de 
itrvchnine,  par  fïr:uc\\'  {Deuts.  med.  Woch.,  n*  48,  p.  862). 

Traitement  de  la  diphthério  avec  le  cyanure  do  mercure,  par  J.  Breo 
Thèêe  de  Berlin,  1886), 


INDICATIONS  BIBLIOGRAPHIQUES.  IIJ 

SUtisliquo  de  la  dipbthcrie  à  Berlin,  en  1886,  par  Waschmuth  (^4//^. 
med.  Cent.  Zeit.^t  mars  1887). 

Paralysie  double  dn  muscle  crico-aryténoïdien  postêriear  due  à  la 
compression  du  récurrent  par  un  aDcvrysmc  de  TMorlc.  Rupture  de  cet 
ancvrysme.  Mort,  par  Boschroner  {Monati.  (,  Ohrenh.^  mai  1887). 

Résultats  consécutifs  ^  des  extirpations  de  larynx,  par  E.  Cohn  [DeuU. 
med.  Wocti.,  2  juin  1887). 
Croup  du  larynx,  par  Dietz  {Deulê.  med.  ZtÇy  14  juillet  1887). 
CCdème  aini  de  la  flotte  comme  manifestation  première  d'une  atrophie 
rénale,  par  B.  Fraenkcl  {Berl.  medie.  Gesell.y  18  mii  ;  in  Deutt.   med. 
Zta.,  18  mai  1887). 

Coexistence  de  la  syphilis  et  de  la  tuberculose  dans  le  larynx  par 
L.  Grûnvald  {Mûnch.  med.  Woch.,  U  et  31  mai  1887). 

Traitement  efficace  do  la  sténose  de  la  trachée  par  le  cathétcrismc  do 
ce  conduit,  par  Lublinski  (/>^f«.  med.  Ztg.,  27  juin  1887). 

Traitement  de  la  tuberculose  laryngée  et  pulmonaire,  par  Rosenberg 
{Berl.  kl.    Woch.,  27  juin  1887). 

«Rapport  sur  une  parcelle  de  tumeur  enlevée  du  larynx  de  S.  A.  I.  et  R. 
le  KronprinXy  par  le  D*  Mackenzie,  à  Taide  d'une  pince,  par  Virchow 
[Deutt.  med.  Woch.y  23  juin  1887). 

Contribution  à  Télnde  du  goitre,  par  J.  Wolff  {Berl.  klin.  Woch. 
11  juillet  1887). 

Contribution  i  l'étude  de  la  diphtbérie,  par  0.  Heubner  [Jahrb.  fur 
Kinderh.,  Leipzig,  1887).   . 

L'essence  do  térébenthine  contre  la  diphthério  et  le  croup,  par  Kapesser 
iCent.  f.  klin.  Med.,  25  juin  1887). 
Tubage  du  larynx,  par  Caillé  [Berl.  klin.  Vioch.,  n*  32,  1887). 
Innervation  du  larynx,  paralysie  et  contracture  dos  cordes  vocales,  par 
Hartwich  (Icna,  1887,B.  Engan). 

Conséquences  de  l'extirpation  dn  larynx  (avec  présentation  de  malades), 
par  Hoffa  {Phyiik.  med.  Getelt.  iu  ^yi^zrburg\  in  Munch.  med.  IVorA., 
n*  32,  1887). 

Un  cas  de  corps  étranger  du  larynx,  par  R.  Kaiser  (Afona/f.  f.  Ohrenh., 
juin  1887). 

A  propos  de  24  extirpations  du  larynx  faites  depuis  1876,  par  Kohier 
{Deutt.  ZeiUeh.  f.  Chir.,  n»  26, 1887). 

^  Un  cas  de  stcnose  de  la  trachée  ;  bon  résultat  obtenu  par  le  catbété- 
risme  de  la  trachée,  par  Lublinski  {Berl.  klin.  Woch.,  12  septembre 
1887). 

De  i'iodoi  et  de  son  efficacité  thérapeutique  dans  les  affections  tuber- 
culeuses et  autres  dn  larynx  et  du  nez,  par  J.  Prior  {Munch.  med.  Woch., 
tO  sept.  1887). 

Sténoses  cicatricielles  du  larynx,  par  Rossbach  {Correspond.  Bl.  d. 
Alla.  Aerztl.  Verein  von  Thûnngen,  n*  4,  1887). 

Trois  cas  rares  de  trachéotomie,  par  Schrakampf  {Berl.  klin.  Woch. 
29  août  1887). 

Contribution  à  l'indication,  au  procédé  et  au  traitement  consécutif  de  la 
trachéotomie  dans  le  cas  de  croup  et  de  diphlhërie,  par  Schrakampf 
{Jahrb.  f.  Kinderheilk.,  B*,  3,  4,  1887). 

Présentation  d'instruments  pour  le  tubage  du  larynx,  par  Schoetz 
(Berl,  med.  Gesell.,  27  juillet  1887). 

Injections  sous-cutanées  dans  la  trachée  de  liquides  qui  se  répandent 
dans  les  poumons  et  dans  tout  l'organisme,  par  Schwald  {DeuU.  Arch.  f. 
klin.  med.,  XXXIX). 

De  l'importance  actuelle  do  la  laryngologic  et  du  rôle  qu'elle  aura 
hlenUSt,  par  Semon  {Int.  Cent.  f.  Laryng.^  août  1887). 

Ludwig  Mende  et  ses  travaux  en  laryngoiogie.  Étude  historique  par 
StriibÎDg  (Monate.  f.  Ohrenh.,  juin  1887). 

Traitement  de  la  sténose  du  larynx,  parThost  {Soc.  de  med.  de  Ham- 
tourg^  12 juillet;  in  Munch.  med,  Woch.,  19 juillet  1887). 
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Pachydermie  du  lar3mx,  par  Virchow  (Berl.  med.  Ge$eU.^  37  jailUt  ; 
in  Deut9.  med.  Ztg.,  n«  62,  1887). 

Paralysie  musculaire  du  larynx,  symptomatique  du  tabès  dorsalis,  par 
Wegeoer  [Thèse  de  Berlin,  1887). 

De  la  pachydermia  verrucosa  du  larynx,  par  Zenker  {Mûnch,  med. 
Woch,,  9  août  1887). 

Trailemenl  de  la  diphtherie,  par  Lange  {Allg,  med,  cent.  Zeit.j  n*  68, 
1887). 

Pathologie  et  thérapoalique  delà  diphtherie  et  action  de  riodoforme,  par 
Kentzler  (Pesth,  1885,  in  Int.  Cent,  fur  LaryngoL), 

Un  cas  d'emphysèmo  sous-culané  très  développé  k  la  suite  de  larynnte 
diphlhéritique.  Mort,  par  Torday  (Peiter,  med,  chir.  Presse^  in  fni. 
Cent,  fur  LaryngoL). 

Un  cas  de  laryngite  et  trachéite  croupales  localisées  chez  un  adulte, 
par  0.  Rosenbach  (\Vien.  med.  Presse,  23  janvier  1887). 

Leçons  sur  les  maladies  du  larynx,  de  la  trachée,  des  fosses  nasales  et 
du  pharynx  (1"'  fascicule),  par  L.  Schrôlter  {Vienne,  1887,  chez  Brau- 
mûllcr). 

Contribution  à  Télude  de  la  syphilis  des  poumons,  de  la  trachée  et  des 
bronches,  par  Schech  {int.  klin.  Rundschau,  Vienne,  1887). 

Le  tubage  du  larynx,  par  Stœrk  (Wien*  med.  Presse,  20  mars  1887). 

Présentation  d'un  papillome  du  larynx,  par  Gan^hofner  (  Verein.  Deuts, 
Aerzte,  in  Prag.,  in  Wien.  med,  Woch.,  n*  12,  1887). 

Statistique  des  cas  de  paralysie  des  cordes  ^vocales  avec  parésie  de  la 
sensibilité,  par  A.  Ott  [Prager  med.   Woeh.,  30  mars  1887). 

De  la  simultanéité  de  la  syphilis  et  de  la  tuberculose  laryngée  et  de  la 
transformation  en  ulcérations  tuberculeuses  des  ulcérations  laryngées,  par 
Schnilzler  (Int,  klin.  Rundschau^  n**  3,  8,  1887). 

Moyen  d'empêcher  la  formation  des  granulomes  après  la  trachéotomie 
par  Stœrk  (VVi<;'j.  med.  Woch.,  1887,  H.  1,  2,  3). 

Thérapeutique  hydrothérapique  dos  laryngites,  par  Schrôttcr  (Intem, 
Clin.  Rundschau,  2  sept.  1887). 

Croup  et  diphtherie,  par  Schrôtter  [Allg,  wien,  med.  Ztg.,  28  juin  et 
tt  juillet  1887). 

Abcès  idiopathique  du  larynx,  par  A.  Bandler  (Prager  med,  Woch., 
24  août  1887). 

De  la  chirurgie  actuelle  du  larynx,  par  A.  Obalinski  (Wien,  Med. 
Presse,  24*31  juillet  1887). 

Œdème  du  larynx,  par  Schrôtter  (Allg.  wien,  med.  Ztg.,  9  août, 
1887), 

IVez* 

La  circulation  de  la  pitaitaire,  par  Bresgcn  (Centralblatt  fur  Laryngol.y 
février  1886). 

Pathologie  du  nez  et  du  sinus  maxillaire,  par  Engel  {Centralblatt  fur 
Larungo  l . ,  février  1886J . 

RhinoUthos,  par  Seifert  [Soc.  mtfdico-phys.  de  Wuzbourg  ;  in  Internats 
Cent,  fur  laryngoL). 

La  cocaïnothérapie  dans  le  traitement  des  affections  nasales,  pharyngées 
et  laryngées  (Semaine  clinique  de  Berlin;  in  Int  Cent,  fur  LaryngoL), 

Du  traitement  do  l'asthmo,  par  Lazarus  (Berl.  klin.  Voch.,  n»  7, 1887). 

Maladies  dos  fosses  nasales,  des  cavités  avoisinantcs,  du  naso-pha- 
fynx,  etc.,  par  Moldenhauer  (Leipzig,  1886,  F.  E.  W.  Vogel). 

Un  cas  aocclusion  complète  dos  deux  orifices  postérieurs  des  tosses 
nasales,  par  Schoetz  (Soc.  de  med.  interne  do  Berlin,  séance  du  21  fé- 
vrier; in  Deutsche  med.  Ztg.^t  mars  1887). 

Du  centre  olfactif  (élude  d  anatomie  comparée),  par  Zuckerkandl.  (Stutt- 
gart, 1887,  chez  F.  £nke). 
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Des  eauMS  de  la  déviation  de  la  cloison  des  fosses  nasales,  par  E.  Baum- 
garten  (Deuts  med.  Woch.,  n-  22,  p.  313,  1886). 

Lbs  amygdales  pharyngiennes,  leurs  maladies,  lear  traitement,  par 
M.  Brosgen  {Deuts.  Med.  Woch.,  3  février  1887). 

Traitement  du  rhinosclérome,  par  Doatrelepont  (Deuti,  med,  Woch,, 
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8,  9,  1887). 
Un  cas  d'ulcération  tuberculeuse,  par  Salzer  {GeselL  der  Aertte;ïiï 
.  Wien.,  18  février  1887). 

Du  iraitement  de  la  coquelucbe,  par  A.  Kcpplor  {Wien.  med.  Bl.^  n*  5, 
1887). 

Contribution  à  l'étude  de  la  syphilis  du  ponmon,  de  la  trachée  et  det 
bronches,  par  P.  Schcch  (/»t.  KUn.  Rund.,  1887). 
Les  maladies  de  la  langue,  par  H.  Bullin  (Vienne,  1887,  Braumuller). 
Paralysie  unilatérale  du  pharynx,  du  larynx  et  paralysie  buUaire,  par 
Erlon  {Wien.  med.  Blatt.,  n-  1  et  2,  1887). 

Anesthéaie  par  la  cocaïne  dans  une  opération  sur  la  langue,  par  Fui 
(Hf>n.  med.  Woch,  n«  14,  1887). 

Statistique  de  carcinomes  de  la  langue,  par  Weinlechner  {Wien.  med. 
BlatU,  n*  4,  1887). 

Nouveau  procédé  pour  traiter  le  bégaiement,  par  Goën  [Wien.  med. 

Preney  n-  4,  1887). 

Un  cas  d'actynomicose  aigué,par  Kapper  [Wien. med.  Presse,  n*  3, 1887). 

Syphilis  et  canrcr,  par  Lang  ^Wiener  med.  Blâtter^  n**  41,  42,  1886). 

A  aérations  pathologiques  du  pharynx,  du   larynx  et  du  nez,  dans  les 

cas  de  dégénérescence  graisseuse  do  cœur,  par  Lôri  {Pester  med.  chir. 

Presse,  n-  37,  1886). 

Nécessité  de  la  respiration  nasale  avant  la  respiration  pulmonaire  et 
bucale,  par  R.  Pohl  {Prager  med.  Woch,  20  avril  1H87). 

Traitement  de  l'asthme,  par  Schnitzler  {Wien  med.  Doct.  Colleguiemt 
séance  du  18  avril  1887,  in  Wien.  med.  Presse,  24  avril  1887). 

Présentation  d'un  enfai.t  de  7  an«,  auquel  on  avait  enlevé  un  hygroma 
congénital  du  cou,  par  Wcil  {Prager  med.  Woch..  n*  46,  1886). 

Les  maladies  de  la  luette  et  leur  influence  sur  la  voix  et  la  parole,  par 
R.  Coën  [Wien.  med.  Presse,  19  et  26  juin  1887). 

Nco-formaiion  piliforme  de  la  langue,  par  W.  Roth  {Wien.  med.  Presse, 
26 Juin  Pt  3  juillet  1887). 
De  l'amygdalotomie.  par  Widerhofer  {Alla.  Wien.  Zig.,  14  juin  1887). 
Anesthésio  locale  (lar  la  cocaïne,  par  Filleoabum  {Wien.  med.  Woch., 
n»  11,  1887). 

Opinions  les  plus  récentes  sur  la  nature  de  la  grenouillette,  par  Ed. 
Albert  {Allg.  Wien.  med.  Ztg.,  2  août  1887). 

Valeur  diagnostique  et  pronostique  de  la  scméiologio  de  la  langue,  par 
Giacich  {Pester,  med.  chir.  Presse,  n*  22,  1887). 
De  la  glossiie,  par  Knmar  [Wien.  med.  Blâtter,  n*  19,  1887) 
Dea  nerfs  de  la  sensibilité  du  pharynx,  par  Rethi  (ïnt.  klin.  Bunds., 
1887). 

Crampe  chronique  du  voile  du  palais  avec  troubles  objectifs  du  rôté  da 
roreillo  à  la  suite  d'une  rhinite  chronique,  par  Seifert  {Int.  klin.  Runds» 
chau,  n*  29,  1827). 

De  la  parotidite  secondaire,  consécutive  aux  blessures  ou  aux  affeetiont 
des  organes  pelviens,  par  Paget  (  Wien.  med.Blàtter,  n-  22,  23,  1887). 
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De  la  parotidite  caiarrhale  épidômique,  par  Pager  {Wien.  med,  Blëiier^ 
n»  10,  1887). 

ITAUB 

Oreille. 

Accidents  do  clicmio  de  fer  dos  aux  maladies  do  l'oreille,  moyens  de  les 
éviter,  par  V.  Grazzi  (Ext.  d'«/  Giomale  dei  lavori  publici  et  gtradefer- 
rate,  1885.) 

Otite  moyenne  suppurée  chronique,  de  35  ans  do  durée,  guérie  en  un 
mois,  par  F.  Brunetli  (Revista  veneta^  nov.  1885.) 

Maladies  du  labyrinthe,  par  Y.  Grazzi  [Giorn.  intern*  deUe  se,  med., 
an  VU,  Naplos  1885). 

L'oreille,  le  nez,  la  gorge  et  la  balnéothérapie,  par  Trifiletti  (Ext.  du 
Journ.  la  Ri  forma  tned.,  Naples,  1885). 

Un  cas  de  surdité  verbale,  par  Bianchi  (Proarèê  méd.,  janvier  1887). 

Un  cas  do  labyrinlhite  aiguë,  par  de  Biase  {Giorn»  int.  délie  se.  tned., 
Naples,  doc.  1886). 

La  surdité  étudiée  au  point  de  vue  de  Tanatomie  patholoirtaue,  bacté- 
riologique, pathogéniqae  et  du  traitement,  par  V.  Cozzolino  {Bollet,  délie 
Se,  med.,  Bologne,  série  VI,  vol.  XVlll,  1887). 

PapillomeA  multiplies  inflammatoires  du  conduit  et  du  pavillon  de  l'o- 
reille et  périchondrites,  consécutifs  À  une  otite  moyenne  suppurée  chro- 
nique, par  F.  Foliri  {Bollet.  délie  mal.  delVorech,,  mars  1887). 

Histoire  clinique  d'un  cas  de  maladie  de  Ménière  par  traumatisme  de 
Toroille  iniorno,  par  A.  Caifassi  {Boll.  délie  mal.  deuoreck.,  mai  1887). 

L'oreille  cl  la  médecine  légale  et  militaire,  par  Cozzolino  (Morgagni, 
avril  1887). 

Tumeurs  malignes  de  l'apophyse  mastolde,  par  de  Rossi  {Soe,  ilal.  de 
ehir.,  4,  5  et  6  avril  1887). 

Leçons  sur  les  maladies  de  l'oreille,  par  Cozzolino  (Naples,  1887). 

Quelques  cas  de  scotome  do  l'audition,  par  Giovanni  Longhi  (Bollet  delU 
mal.  dell'orech.,  l«guillet  1887). 

Deux  cas  d'anémie  grave  avec  surdité  bilatérale,  par  Corradi  (Vé- 
rone, 1887). 

Abrégé  sur  les  maladies  de  l'oreille,  du  nez,  par  Giampietro  (tipog. 
Gambetla,  Naples,  1887). 

Quelques  mots  sur  l'éducation  des  sourdi-muets,  par  Lazzeri  (Turin  1887). 

Noie  thérapeutique  sur  l'otologie,  par  Pratolongo  {Bollet.  délie  mal. 
delVoreeh.,  n»  5,  1887). 

Un  cas  do  verli;ro  do  Ménière,  par  Rummo  {Ri forma  med.,  n*  37,  Naples.) 

Le  premier  semestre  de  ma  chuique  pour  les  maladies  de  l'oreille  et  du 
nez,  par  Schulte  (Milan,  1887). 

Larynx  et  Traehée. 

Spasme  de  la  fflotte,  symptomatiqae  de  troubles  gaslro-intestinaux 
chez  les  Jeunes  enfants,  par  B.  Gnastra  [Arch.  dipatol.  infant.^  mai  18Hùi. 

L'érysipèle  du  larynx,  par  F.  Massci  [Estratlo  del  Morgagni.  in  Inter^ 
nat.  Centralblatt  fiir  Laryngol.). 

Coutribation  a  l'étude  de  la  lèpre  laryngée,  par  0.  Masini  (Arch.  ita- 
liennes de  laryngol. ,  1885). 

Sublime  dans  fa  dij)hthérie,par  F.  Abbruzzeso  (Jour.  int.  dei  med.  se., 
1885;  in  Int.  Cent,  fur  Laryngol.). 

Tracliéoiomie  pour  un  cas  de  suffocation  produite  par  un  corpj  étran- 
ger du  larynx,  par  Usiglio  (Gaz.  degli  Ospitali,  u*  2,  sept.  1885). 
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Radaga  des  cordes  YOcaleS|   par  Masini  {Arch.  ilal.  Ui  laring.,  15  oc- 
tobre 1885). 

Cas  de  laryogo-trachéite  hémorrbagique,  par  S.  Hassucci  (chex  Detken, 
Naples,  1885). 

Néoplasme  laryngien  exlirpô  par  les  voies  natarelles,  par  Masioi  [Gaz, 
degli  ospitali^  octobre  1885). 
bpasinc  de  la  glotle  hydrocéphale,  par  Fede  (Horg.^  DûT.-déc.i886). 
■utisme  byslériquc  iraité  par  suggestion  ;  guérison,  par  Amadeï  (Gaz, 
deali  ospit,,  n»  13.  Mdan  1887). 

neleve    statistique   de    la  clinique   luryngologique   de    l'Université  do 
NapIeSf  par  Gardone  [Giorn.  délie  te.  med  ^  n*  12,  dëc.  1885,  Naples). 

Sur  trois  cas  de  trachéotomie    pour  affections  syphilitiques,  par  Car- 
done  (Eco  délie  Clin,,  15  janvier  1887). 

Laryngosténose  cicalricielle,  broncholomio  instantanée;  guérison,  par 
Gavaizani  [Lo  Sperimenlale.  janvier  1887). 

Traitement  des  papi Homes  du  larynx,  par  G.  Ferreri  {Lo  Sperimenlale 
février  1887). 

Nouveau  trachéotome,  par  Fortunato  {Glio  incurabili,  n*  2,  Naplcs, 
15  janvier  1887). 

Divuision  dos  cordes  vocales  dans  an  cas  de  laryngotomie,  par  LoretA 
(RaccoçL  med.y  déc.  1886.) 

Notions  gi^nérales  do  thérapeutique  locale  dans  les  maladies  laryngées, 
par  Massei  [Morgagni,  fcrrier  1887). 

Sur  un  cas  do  papillomo  da  larynx,  par  Massei  (Bollel,  délie  mal, 
delVOrech.,  mars  1887). 

Opëraiions  larjrngologiques  et  otologiqu^s  pratiquées  durant  Tannée 
1885  dans  les  hOpitaux  flerarméc,clr.,  par  Pocco  {Gufrn,  med,  delCeter- 
eito  e  del.  marina,  Rome,  janvier  1887). 

Extirpation  totale  du  larynx,  par  Salomoni  {Thèse  dé  Crémone,  Fozxî, 
édit.,  1886). 

Uncis  dediphthérie  chronique,  parL.  Concetti  [Arch.  d.  paiol,  infant,, 
novembre  1886). 

Contribution  expèrimontule   à  la    physiologie  du  nerf  laryngien  supé-> 
lieur,  par  0.  Barbacci  {Gaz,  degli  otpit,,  n-  23,  21,  mars  18>i7,  Milan). 
Tracnôotomio  rapide  par  lo  procédé  de  Saint-Germain,  par  F.  Egidi 
(Gaz.  med.  di  Roma,  avril  1K87). 

Paralysies  et  crises  laryngées  comme  élément  de  diagnostic  de  Tataxie 
locomotrice  au  début,  par  Felici  (Arch,  ital    di  iar,^  avril  1887). 

Sur  un  cas  de  paralysie  laryngée  d'origine  centrale,  par  Massoi  {Arch. 
ital.  di  lar.y  avril  1887). 

Catétbérisme  fM>ur  sténose  consécutive  &  la  laryngite  syphilitique,  par 
G.  Ferreri  {Lo  Sperimenlale,  juin  1887,  p.  609). 

Un  cas  de  voix  eunuchoido ,  par  TriÛleiti  {Arch,  ital,  di  laring., 
3  juillet  1887). 

Un  cas  intéressant  de  dipbthérie,  nar  Tonini  {La  Hasêegna  di  se.  med,, 
juillet  1887). 

Considérations  sur  un  nouveau  cas  d'extirpation  totale  du  larynx,  de 
Tos  hyoïde  et  d'nne  partie  du  pharynx,  par  ChiaroUa  et  Novaro  {Arch. 
ital,  ai  laring,,  octobre  1887). 

De  la  laryngotomie  dans  les  maladies  du  larynx,  par  Loretta  {Boll,  délie 
se.  med,,  mai  et  juin  1H87). 

Un  cas  probable  de  tuberculose  laryngée  primitive,  par  Trifilotli  (Bollet, 
délie  mal,  delforech.,  l*'  sept.,  1887). 

Trachéotomie  pour  un  corps  étranger,  par  Durso  [Oiorn,  int.  délie  te, 
med,,  n*  7.  Naples,  1887). 

IVez. 

Un  cas  d'orysipèle  et  de  rhinite  scrofulouso,  par  Gaotani  {Bollet,  délie 
Clin.^  février  1887). 
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Doux  tumeurs  Irès  rares  de  la  cavité  naso-pharyngienne.  Un  fibrome 
mollusque  des  arriôre-narines  et  un  papillome  de  la  cavité  nasale  droite, 
par  Gozzolino  (Riv.  clin,  e  thérap.^  révrier  1887). 

Oe  l'alcool  étliylique  dans  les  maladies  de  la  muqueuse  nasale,  naso- 
pharyngienne  et  laryngienne,  par  Gozzolino  [Arch,  ital.  di  laring.t 
avril  1887). 

Sur  un  cas  de  fibrome  énorme  de  la  cavité  pharyngienne,  par  Masse! 
{Areh.  ital.  di  laHng.,  3  juillet  1887). 

Pharynx  et  ¥arla. 

Origine  réelle  du  pneumo-gastrique,  par  L.  Yincenzi  [Gazxetta  délie 
Cliniehe^  Turin  ;  in  Internat.  Centralblatt  fur  Laryngologie) . 

Percussion  de  Tœsophage,  par  Peleiji  (Revue  clinique  de  Bologne^  1885  ; 
in  int.  Cent,  fur  Laryngol.), 

Végétations  adcnoïdes  de  la  cavité  naso- pharyngienne  ;  notes  cliniques 
et  histolo- pathologiques,  par  Cardone  [Arch.  ital.  di  larwg.j  an.  V,  p.  1, 
15  iuillel  1885). 

Notions  élémentaires  d'aérothérapie,  par  Masseï  {Arch.  ital,  di  laring,, 
octobre  1885). 

Aspiration  des  corps  étrangers  des  premières  voies  respiratoires^  par 
Roccnetti  {Bollet  dette  mal,  del  orech.^  eic,  janvier  1886). 

Percussion  de  l'œsophage,  par  Filotii  (Riv.  clin,  di  Bol.,  1885). 

Deux  cas  d'adhérence  du  voile  du  palais  au  pharynx,  par  Cardone 
(Riv.  clin,  di  Univers,  di  Nap.^  février  1887). 

Sur  une  altération  spéciale  du  goût  traitée  par  le  siphon  de  Faucher, 
par  Fabbri  (Gaa,  degli.tOSp  a**  17,  27,  février  1887). 

Rétrécissement  de  la  bouche,  dilatation  d'après  la  méthode  do  Langen* 
bock,  par  Gallossi  {Rif.  med.^  Naples,  février  1887). 

Affection  spéciale  de  la  lèvre  inférieure,  etc,  par  Horetti  (Milan,  1880, 
Vallardi,  édit.). 

Ligature  de  la  carotide  primitive  gauche  pour  une  ulcération  de  la  caro- 
tide interne  due  à  un  abcès  tonsillaire,  par  Postempaki  {Gazz*  med.  di 
Roma.',  17  février  1887). 

Un  muscle  surnuméraire  de  la  réffion  pharyngienne  de  Tàne,  par  Yittorio 
Rosa  (La  Rasiegna  di  Se.  med\  Modène,  mars  1887). 

Repulluiation  d'un  néoplasme  du  corps  thyroïde,  extirpation,  gnérison, 
par  Dionisio  (VOsservatore^  Turin,  5  mars  1887). 

Goitre  double,  ablation,  gucrison,  par  Dionisi  (IJOsservai).  Turin,  5  fé- 
vrier 1887). 

Influence  de  la  distension  des  pneumogastriques  dans  la  région  du  cou, 
sur  le  ventricule,  par  Santangelo  et  d'  Aganno  (Dccken,  édit.,  Naples,  1886). 

Extirpation  d'un  lympho-sarcome  volumineux  du  cou,  résocaiou  de  la 
carotide  primitive  et  de  la  jugulaire  interne,  parTausini  (Milan,  Rechiedei, 
édit.  1887). 

Parotidite  bilatérale  métaatatique  compliquant  un  iléotyphus,  par  Usi- 
glio  (Gaz.  degli  Ospi,y  Milan,  janvier  1887). 

Adénome  occupant  la  voûte  et  le  voile  du  palais,  par  A.  Marooe  (Ai- 
forma  med,  n*  243,  18^6). 

Une  étrange  blessure  do  la  langue,  par  Ortolani  {Progrès,  med.,  Naples, 
!•'  avril  1887). 

La  catochéite  des  moissonneurs.  Considérations  sur  une  affection  spé- 
ciale de  la  lè\re  inférieure  étudiée  la  première  fois  par  le  D'  Moretti,  par 
Tommasoli  (Biv.  clin.,  n*  2,  1887). 

Extraction  des  corps  étrangers  de  l'œsophage  avec  l'instrument  du 
D**  Garletti,  par  Berti  {Soc.  mea.  chir,  de  Modène  \  in  la  Rassegna  de  se. 
med.;  Modène,  mars  1887). 

L'extirpation    intra-^landulaire  des    noyaux  du  goitre   et  traitement 
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effleae«  da  goitre  par  la  ligainro  dos  vaisseaux  afférents,  par  Falcooe 
(Gatz.  degli  Oipilalh  Milan,  t888). 

Uae  Tariéié  d herpès  buccal,  par  Campana  [R,  acad,  med..,  Gènes;  in 
Gazs.  degli  Ospitalt,  n*  44,  Milan  1887). 

Hyiome  papiilaire  de  la  cavité  buccale  cbez  un  enfant,  par  Cardooe 
(Areh.  ital.  di  laring,,  3  juillet  1887). 

Ky»te  sous-Uoffiial,  par  Fusi  (Gazi,  med,  di  Torino,^  25  juin  1887). 

Sclérose  syphilitique  primitive  de  Tamygdale,  par  Masacci  (Areh*  inter^ 
Ml.  dilariug.,  fasc.  I  et  II.  1887). 

Tumeur  kystique  de  Tamygdale,  par  P.  Smurra  {Areh,  intemaz.  di 
laring>,  fasc.  I  et  II.  1887). 

Un  cas  d'bygroma  de  la  bourse  de  Boyer,  par  A.  Cecchcrelli  {Gatz, 
deali  OtfHiall  17  juin  1887). 

Leçons  sur  les  maladies  de  l'cBsophage,  par  Fasano  {Areh.  int.  4/  La- 
ring.,  fasc.  I  et  II,  1887). 

(Èsopbagotomie  externe  pour  un  corps  étranger,  par  Giommi  {Gazz* 
degli  Oêpit,,  6  Juillet  1887). 

Epidémie  de  coqueluche.  Observations  cliniques  et  thérapeutiques,  par 
de  Hiéronymis  {Riv,  clin,  e  terap.,  n*  7,  Naples,  18H7). 

Noie  de  pédiatrie  :  abcès  rétro-pbaryngien,  coqueluche,  traitement  de  la 
diphibérie,  par  de  Medici  (Caz2.  degli  Ospilali.,  n*  43,  Milan,  1887). 

Corps  étfAngerà  de  rarrièrc-gorge,  un  crucitlx,  etc.,  par  Fusi  (Gazz,  med, 
di  Torino.,^  août  1887). 

Contribution  k  Tétude  du  mal  de  Légal.  Céphalalgie  temporo-oceipitale 
d'origine  pharyngée,  par  Masucci  {Giorn*  int.  di  ic.  med,,  n*  6,  Naples, 
1887). 

Lympho-adénomo  du  cou,  par  Brichetli  (Milan,  1887). 

Hypertrophie  du  tyrolde  coïncidant  avpc  une  atrophie  de  la  rate,  par 
Cardono  [Areh.  ital,  delar,y  octobre  1887). 

De  Textirpation  du  goitre,  par  Carie  {Riforma  med,,  n*  134,  Naples, 
1887). 

•VISSB 
LmrfWK  et  Traehée. 

De  la  trachéotomie  dant  le  goitre,  sf>s  bons  résultats  au  point  de  vue 
do  la  tumeur,  Dar  Liining  (Communicatitm  à  la  Société  médicale  de  Zu* 
ricfi;  in  Int.  Cent,  fur  IjaryngoL). 

Contribution  à  l'étude  du  spasme  svmpathique  dos  muscles  de  la  glotte 
chez  Ips  enfints,  par  Girard  {Hev.  méJ.  &  la  Sumerom.^  1885,  n*  2  et  3). 

Cas  de  croup;  opération.  Gucrison,  puE.  Rpyniftr  [Sor.  méd.  Neufeh.^ 
2  mars;  io  Revue  méd.  de  la  Suisse  romande,  15  jtiin  1887). 

Carcinome  et  section  circulaire  de  l'œsophagi*.  bxcisiou  du  larynx  et 
du  corps  thyroïde,  guérison,  par  Roux  {Rev.  méd.  de  la  Suisse  romande, 
15  août   1887). 

Un  cas  d'infection  purulente  généralisée  due  k  l'implantation  d*nne 
aif(i]ille  dans  le  larynx,  par  7iezas  Corresp.-Rl.  f,  Schweiier  Aerzte, 
n*  VIII,  1887). 

Angine  diphlhéntimio  suivio  do  paralysie  des  membres  et  do  caverne 
dans  le  poumon,  par  Dolaet  [Areh,  de  méd,  belges,  Bruxelles,  p.  100, 1887). 


Nei. 

Catarrhe  chronique  et  oxène,  par  Valontin  (Corresp.  f»Schweizer  Aerzte, 
Qo  2,    1887). 
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Pharynx  ei  Varia. 

Quelques  cas  de  corps  étranglera  dans  les  voies  aériennes,  par  Ost, 
(Corresp,-1il.  f,  Schweiis,  Aerzte^  ISnov.  1885). 

Le  goitre  endémique  et  se.^  relations  avec  la  surdi-mutité  et  le  cré- 
tinismOf  par  H.  Bircner  (chez  Schwabc,  Bàle,  1885). 

A  propos  de  Tottirpation  du  goitre,  avec  réflexions  sur  la  cachexie 
siruprimitive,  par  C.  Carré  [Schweiz.  Corr,^  n*  21.  1S86). 

Un  cas  do  dysphagie,  par  Dardel  [Soc,  niéd.  neuchateloise^  séance  du 
3  nov.  1886;  in  Revue  méd.  de  la  Suitse  romande^  15  mars  1887). 

Contribution  à  l'étude  du  myxœdème  consécutif  h  l'eitirpalion  totale 
on  partielle  du  corps  thyroïde,  par  Revordin  (Rev.  med.  de  la  Suisse 
rom.,    15  mai  1887). 

Contribution  à  l'étude  anatomo-patbologique  des  maladies  de  la  voûte 
du  pharynx  nasal,  par  Mcgcvand  (Genève,  1887). 

Dilatation  diffuse  de  l'œsophage  sans  rétrécissement  organique,  par 
Mermod  (Hev.  méd,  de  la  Suisse  romande,  juillet  1887). 

SCAXDIIVAVIE 

Oreille. 

Onze  résections  de  l'apophyse  mastoido  dans  le»  cas  de  catarrhe  puru- 
lent de  l'oreille  moyenne,  par  Grenland  {Uospitals  Tidende  du  professeur 
Lange,  de  Copmhague.) 

Rolâclicuient  du  tympan  par  abus  du  procédé  de  Politzer,  par  Ucker- 
mann  {Norsk.  Magasin  f.  lageridenskaben^  Bd  XIV,  Heft  12,  p.  133). 

Larynx  et  Traehée. 

Un  cas  de  sténose  laryngée  consécutive  à  la  fièvre  typhoïde,  laryngo- 
tomie; guérison,^par  Hjorl  (Sorsk,mag,  f.  iar.j  p.  477;  in  Revue  internat, 
des  se.  m^d.,  août  1880,  p.  298). 

Laryngotomie  chez  un  enfant  atteint  de  papillomes  multiples  du  larynx, 
par  A.  Maitlie  (Sorsk.  mag,  f,  Lar.;  in  Revue  internat,  des  se.  méd,y 
août  1H86,  p.  298). 

Uu  cas  do  laryngite  hypoglotti^ue  hypertrophique,  par  Hentschen 
{Upsala  Lak,  Fohr^  p.  373  ;  in  Revue  internat,  des  se.  médicales,  août  1886, 
p.  30i). 

Du  cyanure  de  mercurodans  ladiplithoiie,  par  IL  Selldcn  {Eira,  p.  345). 

Du  traitement  de  la  diphlhûrio  par  les  préparations  mercurielles,  par 
5>unden  {Soc.  de  mt'd.  suédoiJif  ^  1885. 

Suffocalion  par  un  ganglion  trachéal  tuberculeux  ayant  perforé  et  obstrué 
la  trachée  chez  un  enfant  de  deux  ans  et  demi,  par  Ludin  et  Wallis  Soc. 
de  méd.  suéd.,  188.\  p.  118). 

Tumeur  rare  de  la  luette  (adcnoma  destruens),  par  Malmsten  {Soc.  de 
méd.  suédoise,  1885,  p.  228). 

Expérinnco^  et  remarques  critiques  sur  la  diplithcrie,  par  Thoresen  (JVa^^a- 
zin  for  Laegevulenskaberiy  janvier  1887). 

Dilatation  aiguë  du  orur  et  dégénérescence  granuleuse  du  muscle  car- 
diaque dans  le  cours  d'une  convalescence  de  diphthcrie  du  larynx,  par 
Gru'n  (Norsk.  Mag.  for  Laeg.,  p.  640,  1887). 

Kes 

Destruction  totale  du  nez,  de  la  cloison,  ies  cornets,  de  la  lèvre  supé- 
rieure, du  voile  du  palais  et  d'une  partie  des  os  de  la  base  du  crâne,  dans 
une  syphilis  invcleroc,  par  Bachmanson  {Fintka  L.  F.,  p.  204). 
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Polype  naso-pharyogieD  opôré  {vir  la  gaWaoocaastiquo  (HygicQy  1886, 
p.  110). 

Sympl^mes  nerreax  dans  les  maladies  du  nex,  par  G.  Fione  (Nonk,  ma- 
gaun  for  Loegevidenikaben^  juin  1887). 

Pharyns  et  Tarte. 

Hémiatrophie  droite  de  la  langue  et  parésie  do  la  moitié  droite  du  yoilo 
du  palais  et  du  masclo  crico-aryiônoïdicri  postérieur  droit,  de  cause  bul- 
baire, par  S.  G.  Henlschen  (Upsala  Lakar  Fohr^  p.  341  ;  in  Reoue  inter- 
nat.  des  tcienceê  médicales,  août  1886,  p.  301). 

Du  chancre  de  l'amygdale  [Revue  tuéJoise  ;  Revue  internat,  dei  Se, 
méûicaUê,  août  1886,  p.  314). 

Cancroîde  de  Tamygdale,  par  Heiberg  (Ugerkirfl  for  Laeger  1885;  in 
tnt.  Cent,  fur  LaryngoL), 

Recherches  sur  1  origine  et  les  rapports  du  nerf  hypoglosse,  par  Koch 
{Thétedê  Copenhague,  1887.) 

Un  cas  très  rare  de  tuberculose,  par  Malmston  {Sventka  Lœkare  SœlU- 
kapet  Porhandlinger,  1887.) 

Emploi  de  l'acide  lactique  contre  les  lupus,  par  Wicbmann  (Teidokrift 
forprakt.  mediein.  Janvier  1887). 

Langue  noire,  par  C.  Bœclier  {Hûtp.  Tid,  KJobenh,,  p.  221,  1887). 

Végétations  adénoïdes,  par  Sclucti  (Nortk  mag.  Laeg.,  août  1887). 


CANADA. 
Oreille. 

Leçons  sor  les  corps  étrangers  de  l'oreille,  par  Foncher  (Union  médicale 
du  Canada,  août  1885,  p.  337). 

Considérations  générales  sur  les  oconloments  do  l'oreille,  par  Fou  cher 
(Union  médicale  du  Canada^  Montréal,  février  188(>). 

Inflammation  folliculairo  du  comiuit  auditif  externe,  par  fouchor [Union 
médicale  du  Canada,  mars  1887^ 

r>o  Teciéma  du  pavillon  de  Toreillo,  par  A.-J.-B.  KoW^nd  [Gaz,  méd,  de 
Montréal,  juillet  1887). 

Coup  d'œil  sur  l'otologie,  par  A.-J.-B.  Rolland  {Gax.  méd.  de  Montréal, 
mai  1887). 


HOÏÏYBLLES. 


Lia  9"  session  du  Congrès  français  do  chirurgio  se  tiendra  du 
12  au  17  mars,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  Fadministration 
de  rAssistance  publique,  avenue  Victoria,  sous  la  présidence  du 
professeur  Veimeuil.  Adresser  les  communications  au  D'  Pozzi, 
secrétaire  général,  10,  place  Vendôme. 


1S6  NOUVELLES. 

Nous  recevons  la  lettre  suivante  : 

«  Monsieur  et  très  honoré  Confrère, 

«  Les  soussignés,  membres  de  la  commission  organisatrice  lo- 
cale du  Congrès  international  d'otologie  de  Brux.elles,  ont  l'hon- 
neur de  vous  faire  savoir  que,  pour  la  facilité  des  confrères  qui 
désireraient  assister  à  la  réunion  des  médecinâ  et  naturalistes 
allemands  à  Cologne,  le  4"  Congrès  international  d*otologie  se 
tiendra  à  Bruxelles,  non  pas  du  5  au  10  septembre,  ainsi  qu*une 
première  circulaire  l'avait  annoncé;  mais  bien  du  10  au  16  sep- 
tembre 1888. 

«  Voici  quelques  dispositions  prises  au  Congrès  de  Bâle  et  que 
nous  avons  cru  opportun  de  conserver  : 

a  On  est  prié  de  faire  connaître,  jusqu'au  15  mai  1888,  les  sujets 
sur  lesquels  on  désire  faire  des  communications.  En  dehors  de 
celles-ci  et  des  discussions,  il  est  désirable  qu*il  soit  fait  des 
démonstrations  d'instruments  et  de  préparations  macroscopiques 
et  microscopiques. 

«  Les  confrères  désireux  d'assister  au  Congrès,  sans  avoir 
rintention  d*annoncer  des  communications,  sont  priés  de  faire 
connaître  leur  intention  à  cet  égard,  afin  de  permettre  au  Comité 
d'être  fixé  à  temps  sur  le  nombre  probable  des  visiteurs. 

a  Les  adhésions  seront  reçues  jusqu'au  15  mai  1888, 

c  Au  commencement  de  juin  1888,  le  programme  détaillé  du 
Congrès  et  des  communications  annoncées  sera  envoyé  à  tous 
les  confrères  qui  auront  fait  parvenir  leur  adhésion. 

u  Les  langues  officielles  du  Congres  seront  le  français,  l'alle- 
mand, l'anglais,  Titalien,  le  néerlandais.  Toutefois  Tusage  d'une 
autre  langue  sera  permis,  s*il  se  trouve  dans  l'assemblée  un 
membre  capable  de  résumer  les  communications  en  l'une  des 
langues  officielles. 

»  Recevez,  très  honoré  Confrère,  l'assurance  de  notre  consi- 
dération la  plus  distinguée. 

«  Pour  le  Comité  organisateur  local  : 

•  Le  Secrétaire,  «  Le  Président^ 

D'  Ch.  GoRis.  D'  Ch.  Delstanchb. 

«  N,  B.  I^a  cotisation  fixée  à  20  francs  donne  droit  au  compte 
rendu  imprimé  des  travaux  « 

«  Bruxelles,  le  26  décembre  188*7.  » 


OUVRAGES  ENVOYES  AUX  ANNALES  1*7 

Noas  apprenons  que  la  date  fixée  par  le  Comité  de  la  Société 
française  d'otologie  et  de  rhinologie  pour  la  session  de  1888  est 
le  26  avril. 


Vm  DE  GuASSAiNO.  Pepsine  et  dinstase.  Rapport  favorable  de 
rAcadémie  de  médeeine,  mars  1861,  contre  les  affections  des 
voies  digestives. 

Brouurs  de  potassium  g'*anulé  de  Fallièros.  Approbation  de 
1^ Académie  de  médecine,  1811.  Contre  les  affections  du  système 
nerveux.  Le  flacon  de  75  grammes  est  accompagné  d'une  cuiller 
mesurant  50  centigrammes. 

Phospuatlxb  Fallibrbs.  Aliment  très  agréable,  permettant, 
chez  les  jeunes  enfants  surtout,  Tadministration  facile  du  phos- 
phate assimilable.  Une  cuillerée  contient  50  centigr.  de  phosphate. 


OUVRAGES  ENVOYES  AUX  ANNALES. 


Hypertrophie  de  la  tonsille  pharyngienne  avec  un  cas  intéres- 
sant, par  W.  Cheatham  (Extrait  de  V American  Practitionner 
and  News). 
Hématome  traumatique  du  larynx,  par  Gleitzmann  (Extrait  du 

Med.  record,  octobre  ISHl). 
Otite   moyenne    purulente   chronique,   par    A.-J.-B.    IIolland 

(EIxtrait  de  la  Gaz,  méd.  do  Montréal^  décembre  1881). 
Un  nouveau  point  du  diagnostic  de  la  maladie  de  Graves,  par  H. 

Nonnis  Wolfb^oe.n  (Extrait  du  Practitionner), 
Erythème  noueux  diffus  de  la  peau  et  de  la  bouche^  du  larynx, 
de  la  trachée  et  du  testicule  droit,  par  A.  Dreda  (Extrait  de  la 
Rivista  veneta  di  srieuzo  modicho  ). 
Quelques  considérations  sur  la  rhinite  atrophique,  par  Noqubt 

(O.  Doin,  éditeur,  Paris,  place  de  TOdcon). 
Corps  étranger  de  la  fosse  nasale  gauche,  ayant  déterminé  une 
rhinite  fétide,   par  Noquet  (Extrait  du  Bulletin  médical   dû 
Nord), 
Hypertrophie  de  la  tonsile  linguale  avec  cas,  par  J.-W.  Gleitz- 
mann (Extrait  du  Med.  record^  décembre  18S7). 
i'olype  gigantesque  de  la  caisse  du  tympan,  note  clinique  et 
aoatomo-pathologique,  par  Fr.    Cardone  (Extrait  des  Arch, 
inCer,  dotologie^  1885). 
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12g  OUVRAGES  ENVOYÉS  AUX  ANNALES. 

Uq  cas  particulièrement  intéressant  d'otite  tuberculeusOi  par  F. 

Gardons  (Extrait  du  A/oi?9^sc/i/'i/Y  Ohrcn.,  n?  8»  4887). 
Hypertrophie  de  la  glande  thyroïde,  avec  coïncidence  de  distro- 

phie  splënique,  par  F.   Cardonr  (Extrait  des  Aroh,  HaL  de 

laryngoL,  an  VU,   fasc.  4). 
Deux  cas  de  tumeur  maligne  primitive  de  Tamygdale,  par  F. 

Cardone. 
Myxomepapillsiro  de  la  cavité  buccale  d'un  enfant,  note  clinique 

et  histo-pathologique,  par  F.  GardoiNR  (Extrait  des  Arch,  itsL 

du  laryngoL^  an  VU,  fasc.  S), 
Dos  injections  de  sublimé  dans  le  traitement  des  infiltrations 

gommeuses,  par  F.  Cardons  (Extrait  du  Aionatschrift  f,  Ohr,^ 

no  1,  4887). 
Considérations  sur  un  cas  de  névrose  du  larynx,  par  F.  Cardons 

(Extrait  des  Arch.  inter,  de  lar,  rino-otolog.j  an  III,  fasc.  4). 
Anomalie  congénitale  de  Toreille,  par  F.  Cardons  (Extrait  des 

Arch.  de  pathoL  infantile^  an  V,  4887). 
De  la  rhi no-bronchite  annuelle  ou  asthme  d'été,  par  E.  Leflaivb 

(Steinheil,  éditeur,  Paris,  4887). 
L'avenir  de  Tart  dentaire  en  France,  par  E.  I^caudbt  (Paris, 

Ecole  dentaire,  rue  Hichor). 


Le  Gèrent  :  G.  Masson, 


PirK—  Imp.  Paul  Dupont,    2»,  roe  di  Bonloi  (CL) 63.9.88. 
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MÉMOIRES  ET  FAITS  ORICIK A0X. 


I 
SUR  LE  SPASME  PHONIQUE  DE  LA  GLOTTE 

(SPASMB  DBS  TENSEURS   DES   CORDES  TOCALBS) 

(aPHORIA  8IVE  DTSPHONIA   SPASTIGA) 

(bPASM    OP    THB    TBN80RS    OF     TUE     VOCAL     CORDS) 

Pw  Id  ly  PAUL  KOGH,  de  Luemboarf . 

Le  spasme  phonique  de  la  glotte  est  Texpressioa  d^une 
névrose  des  nerfs  moteurs  qui  président  à  la  production  de 
la  voix.  Comme  le  nombre  des  cas  observés  jusqu'ici  est 
assez  restreint,  les  statistiques  ne  peuvent  fournir  que  des 
données  incomplètes.  Une  conclusion  cependant  que  l'on 
peut  en  tirer,  dès  à  présent,  c'est  que  ce  sont  presque  exclu- 
sivement les  efforts  démesurés  de  la  voix  ainsi  que  iè  travail 
dénaturé  et  inaccoutumé  de  Torgane  vocal  qui  disposent  à 
la  maladie. 

Naturellement,  cette  règle  ne  se  rattache  qu'aux  cas  d'ori- 
gine périphérique,  où  il  existe  une  lésion  plus  ou  moins 
prononcée  des  dernières  ramifications  nerveuses  ou  des 
muscles  phonateurs;  les  exemples  d'origine  centrale  peuvent 
provenir  des  causes  centrales  les  plus  diverses.  En  vertu 
de  cette  connexion,  il  faut  ranger  Taphonie  spasmodique 
dans  le  cadre  des  névroses  dites  c  de  vocation  >  ou  c  d'oc- 
cupation »  (Beschaeftigimgs  en  un  mot  neurosea  des  auteurs 
allemands);  on  peut  très  bien  les  comparer  à  la  crampe  des 
écrivains,  des  joueurs  de  piano  e^  de  violon,  des  cordon- 
niers, des  vachers,  dont  l'origine  est  la  même.  Comme  ce 
n'est  que  Tobservation  exacte  de  nouveaux  cas  qui  peut  com? 
pléter  les  statistiques  et  fournir  ainsi  les  matériaux  néces- 
saires à  la  desci'iption  classique  de  la  maladie,  il  me  semble 
utile  de  donner  Thistoire  succincte  de  deux  cas  que  je  viens 
d'observer  : 
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laO  PAUL   KOCH. 

La  première  de  mes  malades  est  une  sœar  de  la  Doctrine 
chrétienne,  âgée  de  68  ans,  habitant  le  département  de  la  Meuse; 
son  mal  a  commencé  il  y  a  deux  ans  ;  au  début  elle  ne  savait 
plus  chanter  comme  à  Tordinaire,  et  ensuite,  seulement,  survint 
l'impossibilité  de  parler.  La  malade  avoue  elle-môme  qu'elle  a 
altéré  son  organe  vocal  en  parlant  trop  et  surtout  en  abusant 
de  sa  belle  Toix  de  soprano.  A  l'état  actuel,  la  voix  basse  lui 
réussit  pendant  quelques  minutes  seulement  ;  quand  elle  va  se 
confesser,  par  exemple,  elle  est  forcée  de  faire  des  pauses  pen- 
dant cet  acte  religieux.  Le  langage  ordinaire  lui  est  à  peu  près 
impossible,  elle  ne  sait  prononcer  que  quelques  phrases  en  usant 
de  la  voix  de  fausset. 

A  la  moindre  émotion,  les  spasmes  augmentent  et  la  malade 
ne  peut  plus  prononcer  un  seul  mot  ;  elle  parle  mieux  étant 
debout  ;  la  toux  et  le  rire  se  produisent  d'une  façon  normale . 
Il  existe  chez  elle,  depuis  bien  longtemps,  une  hypertrophie  du 
lobe  droH  dû  eorps  thyroïde.  Quand  elle  essaye  de  faire  en- 
tendre le  iroix  artioulée,  on  remarque  que  les  mots  qui  ren- 
ferment les  lettrée  d  et  e  ne  peuTent  pas  être  prononcés  du 
tout.  On  Toit  donc  que  ce  sont  les  mouTements  coordonnés  les 
plus  fins  et  les  plus  variés  des  cordes  vocales,  tels  que  cette 
voix  articulée  les  exige»  qui  provoquent  de  préférence  le  spasme 
glottique.  C'est  du  reste  un  symptôme  commun  à  toutes  les  né- 
vroses dites  fl  de  vocation  »  ou  «  de  métier  »,  parmi  lesquelles 
il  faut  compter  la  maladie  en  question.  L'examen  laryngien,  chez 
notre  malade,  n'est  guère  possible  qu'à  Taide  de  la  cocaïne  ;  les 
fonctions  laryngiennes  respiratoires  se  font  normalement  ;  pen- 
dant lee  tentatives  de  phonation,  la  malade  éprouve  une  espèce 
de  eonetriction  au  larynx  et  à  la  poitrine  ;  lee  cordes  ee  eon- 
treeient  eenvulaivement  dans  Wars  deux  tiers  Antérieurs,  tandis 
qoe  le  tiers  postérieur  de  la  fente  glottique  reste  plus  ou  meiai 
béant;  les  faussée  cordes  vocales  ne  se  contractent  pas.  Comme 
les  cartilages  aryténoïdes  se  juxtaposent  normalement,  on  ne 
peut  pas  admettre  la  paralysie  des  muscles  interaryténoïdiens, 
mais  il  faut  conclure  à  l'hyperkinèse  des  muscles  crico-aryté'* 
noïdiens  latéraux  (Stoerck  et  Jonquière),  hypothèse  bien  plus 
naturelle  du  reste.  La  malade  présente  un  phénomène  curieux  : 
c'est  qu'en  appuyant  fortement  de  la  main  sur  sa  nuque  elle  est 
prise  d'éructations  indéOnies. 

Le  second  cas  concerne  une  jeune  fllle,  âgée  de  18  ans  ;  ses 
parents,  ainsi  que  ses  frères  et  sœurs,  sont  en  bonne  santé;  elle 
fut  réglée  à  l'ége  de  15  ans^  à  cette  époque,  elle  a  eu  la  petite- 
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Térole  et  immédiatement  après,  son  mal  de  gorge  a  débuté  plus 
ou  moins  subitement.  Elle  affirme  ne  jamais  avoir  abusé  de  sa 
voix  ;  à  ce  point  de  vue,  elle  serait  donc  une  exception  à  la 
règle  générale  et  il  faudrait  regarder  la  eause  de  ^affection 
comme  centrale.  Les  organes  thoraci({ues  sont  normaux.  La 
malade  tousse,  rit  et  respire  normalement;  elle  sait  parler  à 
voit  basse,  seulement  elle  ne  sait  pas  chanter.  Il  existe  chez 
elle  aussi  un  goitre  hypertrophiquo  à  droite,  tout  comme  ches 
la  première  malade  et  comme  dans  un  eas  d'aphonie  spAsmo' 
dique  décrit  par  Conquière.  Pendant  les  tentatives  de  phoaition, 
la  constriction  laryngienne  et  thoraoique  se  fait  sentir;  pendant 
ces  essais  de  phonation  les  fausses  cordes  vocales  ne  se  con- 
tractent point,  mais  les  vraies  cordes  vocales  se  tendent  con- 
vulsivement dans  leurs  deux  tiers  antérieurs,  en  laissant  le 
tiers  postérieur  de  la  glotte  plus  ou  moins  béant.  La  corn- 
pression  exercée  sur  les  deux  ovaires  et  sur  la  nuque  ne  pro- 
duit aucun  efTet. 

D*aprè8  ces  descriptions  on  voit  que  nos  deux  malades 
représentent  de  vrais  typos  d*aphonie  spasmodique  avec 
tous  les  caractères  saillants  de  TafTection.  En  général,  cette 
dernière  est  si  facile  a  diagnostiquer,  qu'on  la  reconnaît  au 
premier  moment,  même  sans  miroir  laryngien.  Les  diffé- 
rences que  i*on  découvre  en  comparant  nos  deux  cas  avec 
les  descriptions  des  auteurs  sont   tout   simplement    des 
nuances  d'intensité  faciles  à   expliquer  dans  chaque  cas 
isolé.  A  la  manière  des  contractions  musculaires  spasmo- 
diques  et  involontaires  dans  les  autres  cas  de  névrose  de 
vocation,  le  spasme  phonique  de  la  glotte  n'arrive  qu'au 
moment  où  le  malade  veut  faire  agir  pbysiologiquemenl  les 
muscles  tenseurs  des  cordes  vocales;  en  dehors  de  ces  actes 
de  la  volonté,  la  maladie  ne  se  manifeste  paa;  la  respiration 
se  Tait  d*une  façon  normale.  Bien  que  Tangine  striduleuse, 
qui  n'est  qu'une  maladie  d'enfance^  tandis  que  le  spasme 
phonique  est  une  affection  des  adultes,  bien  que  le  laryn- 
^ismc   slriduleux  donne  nécessairement  la  même  imagé 
laryiigoscopique,  les  deux  maladies  diffèrent  en  ce  sens  que 
l'asthme  de  Miller  se  manifeste  par  des  eccèe  involontaires 
entravant  la  respiration  et  représentant  te  spasme  de  tous 
les  muscles  laryngiens,  les  adducteurs  faisant  valoir  leur 
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prépondérance  sur  les  abducteurs;  chez  l'adulte ,  ces 
crampes  involontaires  ne  se  manifestent  que  comme  symp- 
tôme partiel  de  l'hystérie,  de  Thydrophobie  et  de  l'épi* 
lepsie.  Dans  tous  les  cas  d'aphonie  spasmodique,  même  les 
plus  bénins,  c'est  toujours  le  langage  à  haute  voix  qui  est 
plus  ou  moins  entravé  ;  du  reste,  c'est  cette  voix  articulée 
qui  exige,  de  la  part  des  muscles  tenseurs,  leur  travail  le  plus 
dillicile;  leurs  mouvements  doivent  se  succéder  de  la  façon 
la  plus  accélérée,  la  plus  variée  et  la  plus  fine.  Dans  des 
cas  moins  accentués  le  malade  peut  prononcer  ordinairement 
quelques  mots,  surtout  quand  il  est  calme;  mais  à  peine  les 
muscles  phonateurs  ont-ils  tant  soit  peu  fonctionné,  que  la 
crampe  survient;  la  voix  prend  le  timbre  de  la  voix  de 
fausset  {dysphonia  spastica  d'après  Schech),  ou  bien  elle  ne 
peut  plus  se  former  du  tout  ;  la  moindre  influence  psychique 
favorise  la  production  de  ce  spasme.  Plus  l'aphonie  spasma- 
tique  est  prononcée,  plus  aussi  les  fonctions  moins  compli- 
quées des  cordes  vocales  sont  entravées.  C'est  ainsi  que 
dans  les  cas  graves  la  voix  basse,  le  chant,  le  rire  et  même 
la  toux  peuvent  devenir  impossibles.  Dans  des  circonstances 
plus  défavorables  encore,  les  bandes  ventricules  se  rappro- 
chent convulsivement  comme  de  vraies  cordes  vocales,  les 
crampes  se  propagent  aux  muscles  voisins  innervés  par  l'ac- 
cessoire de  Willis,  par  Thypoglosse  et  le  facial  (Schech 
et  Schnitzler),  la  totalité  des  muscles  laryngiens  peut  être 
prise  momentanément  (Jurasz)  ou  d'une  façon  continue  (Mi- 
chael,  de  Hambourg,  et  Krause,  de  Berlin).  Dans  nos  deux 
cas,  le  spasme  était  Hmité  aux  muscles  phonateurs  propre- 
ment dits,  les  muscles  abducteurs  ainsi  que  les  fausses 
cordes  vocales  n'étaient  pas  intéressés. 

Nos  deux  malades  étaient  affectées  d'un  goitre  parenchy- 
mateux  intéressant  le  lobe  droit  du  corps  thyroïde  ;  une 
malade  de  Jonquière,  à  Berne,  une  autre  malade  de  Schech 
étaient  affectées  de  la  même  hypertrophie.  Peut-être  cette 
fréquence  relative  des  goitres  parenchymateux  en  cas 
d*aphonie  spasmodique  n'est  pas  un  simple  hasard  ;  dans 
tous  les  cas  elle  mérite  d'être  appréciée.  D'un  autre  côté,  on 
peut  prétendre  que  l'aphonie  spasmodique  serait  une  affec- 
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iion  beaucoup  plus  répandue,  si  les  goitres  parenchyma- 
teux  figuraient  parmi  le  nombre  des  causes  qui  la  provo* 
quant  ;  de  plus,  cette  coïncidence  parait  d'autant  plus  acci- 
dentelle que  les  quatre  malades  étaient  des  femmes,  chez 
lesquelles  le  goitre  parenchymateux  est  en  général  plus  fré- 
quent. On  pourrait  admettre,  avec  Jonquière,  que  Tirritation 
des  récurrents  produite  par  la  compression  de  la  part  du 
goitre  se  combine  avec  l'irritation  émanant  de  source  cen- 
trale pour  produire,  par  le  laryngé  inférieur,  un  spasme  pho- 
nique, spasme  que  chacun  de  ces  deux  facteurs  pris  à  lui 
seul  ne  saurait  produire. 

La  première  de  nos  deux  malades  était  franchement  ner- 
veuse ;  une  légère  pression  à  la  nuque  produisait  chaque  fois 
des  contractions  du  diaphragme  suivies  d'éructations  ;  elle 
avait  abusé  de  sa  voix. 

L'autre  malade  n'était  nullement  nerveuse,  son  orgnne 
vocal  n'a  jamais  été  fatigué.  Chez  les  deux^  tous  les  muscles 
phonateurs  étaient  intéressés  d'une  façon  égale  et  symé- 
trique; chez  les  deux,  la  glotte  intercartila^^ineuse,  dite  res- 
piratoire, restait  plus  ou  moins  béante,  tout  à  fait  comme 
dans  les  cas  de  Jurasz,  de  Schech  et  de  Jonquière  ;  le  muscle 
ary-arylénoïdion  était  donc  moins  intéressé  que  les  muscles 
thyréo-aryténoïdiens  et  crico-aryténoïdiens  latéraux.  En  gé- 
néral, dans  les  exemples  d'aphonie  spasmodique  qui  n'inté- 
ressent que  l^s  muscles  tenseurs  des  vraies  cordes  vocales, 
et  ces  cas  forment  la  grande  majorité,  le  miroir  laryngien 
montre  une  image  parfaitement  normale  si  le  larynx  se  trouve 
à  l'état  de  repos  et  s'il  remplit  ses  fonctions  respiratoires  ; 
mais  au  moindre  essai  de  phonation  les  cordes  vocales  bon- 
dissent subitement  vers  la  ligne  médiane  et  les  cartilages 
aryténoïdes  les  suivent    nécessairement  dans  leur  course 
rapide;  la  fente  glottique  a  non  seulement  complètement 
disparu,  mais  les  cordes  vocales  se  montrent  même  super- 
posées par  leurs  bords  libres. 

En  analysant  les  exemples  d'aphonie  spasmodique  décrits 
par  les  auteurs,  nous  observons  qu'en  général  la  faculté 
de  produire  des  sons  varie  entre  deux  extrêmes  assez  dis- 
tancés, entre  la  dysphonieà  peine  marquée  jusqu'à  l'aphonie 
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la  plus  prononcée  ;  en  conséquence,  les  résultats  de  Texa- 
men  laryngoscopique  montrent  toutes  les  transitions  entre 
un  larynx  à  peu  près  normal  et  rocclusion  la  plus  convulsive 
de  la  glotte.  Les  muscles  thyréo-aryténoïdiens  sont  toujours 
en  prise,  c'est-à-dire  les  cordes  vocales  apparaissent  tou- 
jours convulsivement  tendues,  on  ne  les  voit  jamais  vibrer 
normalement  pendant  les  tentatives  de  phonation  ;  elles  ne 
vibrent  pas  quand  même,  grâce  à  Faction  plus  ou  moins  nor- 
male de  Tary-aryténoïdien  et  des  crico-aryténoïdiens  laté- 
raux, la  fente  glottique  physiologique  existe. 

Cette  voix  dysphonique  et  entrecoupée  avec  ses  pa- 
roxysmes allant  jusqu'à  Taphonie  totale,  représente  le  symp- 
tôme capital  de  la  maladie  en  question  ;  il  suffit  à  lui  seul 
pour  poser  le  diagnostic  ;  on  peut  le  désigner  sous  le  nom 
de  «  bégaiement  des  cordes  vocales  :»,  bégaiement  qui  peut 
passer  par  tous  les  degi^s  d'intensité  jusqu'à  la  limite 
extrême  ou  aucun  son  ne  peut  plus  être  produit.  Ce  bégaie- 
ment des  cordes  vocales  n'a  naturellement  lieu  que  quand  les 
voyelles  doivent  être  prononcées,  les  voyelles  qui  se  forment 
uniquement  au  larynx.  On  le  constate  le  mieux  quand  les 
malades  essayent  de  prononcer  les  diphtongues  si  fréquentes 
dans  la  langue  allemande. 

Si  cette  crampe  fonctionnelle  des  muscles  laryngiens 
cesse,  on  voit  leur  succéder,  non  pas  une  inspiration  pro- 
fonde comme  après  les  spasmes  laryngiens  ordinaires,  mais 
une  forte  expiration  coïncidant  avec  la  sensation  subjective 
de  bien-être,  ce  qui  prouve  combien  Tair  destiné  à  Texpira- 
tion  phonatoire  et  emmagasiné  dans  le  thorax  a  trouvé  d'ob* 
stades  à  sa  sortie.  C'est  aussi  l'accumulation  de  cet  air  à  l'in- 
térieur du  thorax  qui  produit  cette  <  compression  de  la  voix  ^ 
difficile  à  décrire,  mais  pathognomonique  ;  c'est  elle  qui  est 
la  cause  de  la  sensation  subjective  d'oppression  sans  dyspnée 
apparenta  ;  c'est  à  elle  que  sont  dus  les  efforts  démesurés 
que  les  malades  ne  savent  pas  maîtriser  quand  ils  veulent 
parler;  ces  sons  apparaissent  alors  d'une  façon  irrégulière, 
ils  sont  d'une  intensité  non  voulue  et  d'un  timbre  inaccou- 
tumé. 

Le  pronostic  de  raCTectioa  est  aussi  décourageant  que 
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celui  des  autres  névroses  coordonnées  de  vocation.  Le  grand 
nombre  des  remèdes  préconisés  ne  plaide  qu'en  faveur  de 
leur  inefficacité.  D'après  Jurasz,  les  cas  qui  surviennent  plus 
ou  moins  subitement  seraient  plus  graves  que  ceux  qui  dé- 
butent lentement  ;  chez  la  première  de  mes  malades,  le  mal 
a  commencé  peu  à  peu,  elle  n'a  pas  été  guérie  ;  la  seconde 
est  devenue  subitement  malade,  elle  n'a  pas  guéri  non  plus. 
Ces  échecs  nous  conduisent  à  la  conclusion  acceptée  depuis 
longtemps  par  Schech  et  par  M.  Mackenzie,  c'est-à-dire  que 
l'afTection  est  «  à  peu  près  inguérissable  i.  Ce  pronostic  fatal 
ne  nous  autorise  cependant  pas  à  abandonner  ces  malades  à 
leur  sort.  Selon  les  cas,  il  faut  essayer  le  bromure  de  potas- 
sium, le  valérianate  de  zinc,  l'atropine,  le  nitrate  d'argent, 
l'iode,  l'huile  de  foie  de  morue,  le  quinquina,  le  fer,   le 
repos,  le  régime  approprié,  les  inhalations  d'éther  (Jurasz), 
la  galvanisation  périphérique  et  centrale  (Schnitzler),  les 
leçons  de  langage  méthodique  (Schech),  le  massage  laryn- 
gien, l'hydrothérapie,  sous  forme  de  douches  à  la  nuque 
(Schech).  Les  cas  de  Krause  et  de  Michael  qui  ont  été  amé- 
liorés et  guéris,  le  premier  par  les  badigeonnages  à  la  co- 
caïne, le  second  par  les  inhalations  de  chloroforme,  prouvent 
tout  simplement  leur  origine  centrale  et  leur  nature  spasme- 
dique.  Ce  ne  sont  pas  des  exemples  d'aphonie  spasmodique 
pure,  vu  qu'à  l'état  de  repos  les  cordes  vocales  occupaient 
la  position  médiane  dite  de  phonation  ;  ces  cas  représentent 
un  tétanos  de  l'ensemble  des  muscles  laryngiens,  provenant 
probablement  d'un  foyer  sclérotique  multiple  central,  indé- 
pendant de  l'influence  de  la  volonté.  Krause,  dans  sa  polé- 
mique bien  connue  contre  F.  Semon,  s'appuie  même  sur  ces 
deux  malades  pour  prouver  que  la  c  paralysie  dite  des  ab- 
ducteurs »  n'existe  pas  et  que  l'image  laryngienne  qui  y 
correspond  n'est  que  l'expression  d*une  crampe  des  muscles 
laryngiens  adducteurs.  Mais  dans  les  cas  typiques  d'aphonie 
spasmodique,  le  malade  est  maître  de  produire  ces  crampes 
à  volonté,  tout  simplement  en  faisant  l'essai  de  parler  ;  en 
dehors  de  ces  actes  facultatifs,  le  spasme  n'existe  pas. 
Comme  dans  ces  deux  exemples  le  spasme  était  aussi  bien 
respiratoire  que  phonatoire,  comme  la  dyspnée  concomitante 
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s'accroissait  à  un  degré  inquiétant,  la  question  de  la  trachéo- 
tomie est  venue  sur  le  tapis  ;  chez  le  malade  de  Krause, 
l'opération  a  pu  être  évitée  après  les  badigeonnages  à  la 
cocaïne;  chez  le  second,  la  dyspnée  reparaissait  quand  le 
chloroforme  cessait  d'agir.  Toujours  est-il  que  ces  deux  ma- 
lades sont  des  exemples  d*aphonie  spasmodique  provenant 
de  source  centrale,  faisant  face  à  beaucoup  d'autres  cas 
dont  Torigine  périphérique  et  myopathique  est  incontes- 
table. Aussi  leur  mode  de  traitement  plus  ou  moins  couronné 
de  succès,  nous  engage  à  essayer  la  cocaïne  et  le  chloro- 
forme en  cas  d'aphonie  spasmodique. 
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SUR  LA  LARYNGITE  SOUS-GLOTTIQUE  AIGUË 

(CHORDrriS  V0GA.LIS    INFBRIOR    AGUTA) 
(SUBOLOTTIC    AGUTB    LARTNOITIS) 

Par  le  ly  Paol  KOGH,  de  Luxembourg. 

La  laryngite  sous-glo (tique  chronique  {laryngitis  sub- 
gloitica  chronica^  eborditis  vocalis  infarior  bypertropbica^ 
aubglottic  ebronic  laryngitis)  a  été  décrite  depui3  bien  long- 
temps. Morell  Mackenzie  nous  rapporte  que  Rokitansky,  le 
premier,  en  a  fourni  la  description  anatomo- pathologique 
sur  le  cadavre  (Jabrbucb  der  patbologiscben  Anatomie, 
Band  III,  g  16)  et  que,  bientôt  après,  Gzermak  diagnostiqua 
le  premier  cas  sur  le  vivant  avec  son  miroir  laryngien 
(1863).  Turck  (1866),  Scheffet  Schrœtter  (1871),  Gerhardt 
(187S),  Burow  (1875),  Cîatti  et  Schrœtter  (1878)  publièrent 
successivement  des  exemples  de  cette  forme  de  laryngite 
chronique.  Mais,  autant  que  je  sache,  la  forme  aiguë  de  cette 
maladie  ne  se  trouve  décrite  nulle  part.  Comme  par  le  plus 
grand  des  hasards,  je  viens  d'observer  un  exemple  éclatant 
de  cette  laryngite  sous-glottique  aiguë;  comme  ces  cas  doi- 
vent être  excessivement  rares,  je  vais  en  donner  l'histoire 
succincte  en  y  ajoutant  les  quelques  déductions  pratiques 
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qui  en  découlent,  et  qui  pourront  remplir  cette  lacune  de  la 
la  pathologie  laryngée. 

Il  8*agit  d'une  cuisinière  Agée  de  S5  ans;  à  TAge  de  2i  ans, 
elle  devint  subitement  aphone  après  avoir  bu  de  la  bière  glacée; 
cette  affection  dura  une  semaine.  Autrement  elle  n*a  jamais  été 
malade.  Il  y  a  trois  semaines,  en  rentrant  le  soir  à  la  maison 
dans  une  voiture  ouverte,  elle  sentit  subitement  delà  douleur  au 
larynx  et  eut  un  accès  de  fièvre;  le  lendemain  il  lui  survint  une 
toux  rauque  et  de  Taphonie.  Depuis  huit  jours,  elle  avale  des 
drogues  impossibles  et  elle  fait  des  inhalations  d'eau  salée.  En 
Texaminant  ce  jour  au  laryngoscope,  on  trouve  l'image  pathogno- 
monique  suivante  : 

Le  pharynx,  l'espace  naso-pharyngien  ainsi  que  la  totalité  de 
la  muqueuse  laryngée  sont  d'un  rouge  sombre  uniforme.  Vraies 
cordes  vocales  enflées,  veloutées,  rougies  ;  pendant  les  essais 
de  phonation,  elles  ne  se  rapprochent  que  très  imparfaitement  à 
cause  de  la  parésie  du  muscle  ary-aryténoldien,  et  elles  n'appa- 
raissent presque  pas  tendues  faute  de  contraction  des  muscles 
thyréo-aryténoïdiens.  Pendant  les  inspirations  profondes,  elles 
s'écartent  normalement.  Pour  apercevoir  distinctement  le  larynx 
dans  tous  ses  détails,  il  fallait  d'abord  provoquer  Texpectora- 
tion  des  crachats  jaunes  puriformes  qui  abondaient  dans  les  pre- 
mières voies  aériennes.  On  voyait  seulement  alors  une  troisième 
paire  de  cordes  vocales  situées  au-dessous  des  vraies  coi^les 
vocales,  de  la  même  couleur  rouge  foncé;  à  travers  cette  glotte 
rétrécie  on  n'apercevait  qu'indistinctement  la  trachée.  La  troi- 
sième corde  A  di*oite  ne  représentait  qu*un  ruban  étroit,  uniforme, 
qu'un  effet  d'ombre  montrait  très  bien  séparé  par  un  sillon  de 
la  vraie  corde  vocale  droite  ;  la  troisième  corde  à  gauche,  munie 
d'une  échanorure  profonde  au  milieu  de  son  bord  libre,  est  plus 
large,  plus  arrondie  et  plus  épaisse  que  la  vraie  corde  vocale 
gauche  correspondante;  ces  deux  tumeurs  suivent  les  vraies 
cordes  vocales  dans  tous  leurs  mouvements. 

L»a  respiration  est  sifQante  aux  grands  mouvements,  la  toux 
est  creuse,  l'expectoration  consiste  en  abondants  crachats  jaunes 
demi-liquides,  l'aphonie  est  complète.  La  malade  ne  peut  pas 
rester  couchée  dans  la  position  horizontale  parce  que  le  souffle 
lui  manque.  Le  larynx  fut  badigeonné  avec  une  dissolution  de 
chlorure  de  zinc  (chlorure  de  zinc,  11  grammes;  acide  chlorhy- 
drique  pur,  2  gouttes,  glycérine  pure,  10  grammes;  eau  distillée, 
^SO  grammes);  la  malade  fit  des  inhalations  de  chlorure  de  lino 
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(chlorure  de  zinc,  50  cenUgrammes  ;  acide  chlorhydriqae  pur, 
2  gouttes  ;  glycéri  ne  pure,  30  grammes  ;  eau  distillée,  300  grammes) , 
et  prit  toutes  les  demi-heures  une  cuillerée  à  bouche  de  la  po- 
tion suivante  :  chlorhydrate  de  morphine,  6  centigrammes; 
chlorhydrate  d'apomorphine,  15  centigrammes  ;  acide  chlorhy- 
drique  pur,  2  gouttes;  eau  distillée,  180 grammes.  Le  jour  après, 
elle  revint  de  grand  matin  ;  sa  ûgure  est  congestionnée,  son 
regard  inquiet;  elle  a  souffert  de  dyspnée  toute  la  nuit;  il  existe 
du  cornage  aux  deux  temps  de  la  respiration  ;  au  miroir,  on  voit 
des  crachats,  plus  ou  moins  desséchés,  tapiaaant  sous  forme  da 
croûtes  les  parois  laryngiennes  et  faisant  pont  sur  plusieurs 
eudroito  d'une  corde  vocale  à  rautrOi  A  l*eide  d'un  grand  pin* 
ceau  trempé  dans  la  dissolution  au  chlorure  de  sine,  je  nettoyai 
le  larynx  à  U  façon  des  tonneliers  quand  ils  rix^oeoi  les  bou- 
teilles à  vin.  Ia  dyspnée  cessait  et  Timage  laryngosoopique  re-» 
devint  ce  qu'elle  était  la  vaille.  Les  inhalations  su  chlorure  de 
zinc  répétées  plus  souvent  ainsi  que  quelques  doses  de  poudre 
de  Dower  soulagent  beaucoup  Is  malsde,  les  symptômes  inquié*» 
tants  cessent,  les  bourrelets  situes  au-dessous  des  cordes  vo-* 
cales  prennent  une  marche  régressive,  les  cordes  voeales  oom* 
niencent  par  désenfler,  par  regagner  peu  à  peu  leur  couleur  nor- 
male et  par  reprendre  leurs  fonctions;  ramélioration  de  la  voix 
marche  de  peir  avec  cette  reprise  qui  n*avanoe  cependant  que 
d'un  pas  très  lent. 

Si  la  guérison  complète  se  laissait  attendre  trop  longtemps, 
on  remplacera  les  inhalations  au  chlorure  de  sine  par  des  fu- 
migations i  Tessence  de  térébenthine  et  Ton  emploiera  Télectri- 
cité  intus  et  extrs. 

Cet  exemple  de  laryngite  sous-glottique  aiguë  montre 
rimage  classique  de  la  chordilis  vocalis  inferior  hypertro- 
phica,  sauf  la  couleur  rouge  foncé,  image  paihognomooique 
qui  ne  permet  aucun  doute.  Nous  savons  que  la  chorditis 
vocalis  inferior  hypertrophica  est  une  suite  heureusement 
fort  rare  du  catarrhe  laryngien  aigu  ordinaire,  lequel,  dans 
nos  climats  du  moins,  provient  le  plus  souvent  d^m  refroi- 
dissement; notre  malade  aussi  prétend  s'être  refroidie;  chez 
elle  les  deux  tumeurs  logées  symétriquement  au-dessous 
des  cordes  vocales  étaient  faciles  à  diagnostiquer,  comme 
gonflement  œdémateux  aigu  de  la  surface  iaférieure  de  ces 
cordes  ;  vu  Faculté  de  raffection,  il  ne  peut  paç  Q*agir  natu- 
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rellement  d'hypertrophie  de  ces  parties  comme  c'est  effecti* 
vemept  le  cas  dans  la  forme  chronique.  Cette  forme  aig^uê 
permet  d'exclure  aussi  l'afTection  des  cartilages  mêmes  ainsi 
que  la  diathôse  scrofuleuse   admise   par   Schrœtter.     Le 
diagnostic  différentiel  entre  cette  laryngite  sous-glottiqu^ 
aiguë  et  l'œddme  laryngien  aigu  des  auteurs  (œdème  aigu  de 
la  flotte)  se  fait  facilement  au  moyen   du  laryngoscope. 
La  laryngite  sous-glottique  aiguë  n'est  pas  à  confopdre  non 
plus  avec  l'œdème  sous-glottique  décrit  par  Gibb  sous  la 
ooip  (Je  «sub-glottic  œdema»  {Diseases  oftbe  Troatj  p.  SU)» 
vu  que  cet  auteur  n'avait  en  vue  que  l'œdème  ordinaira  se- 
condaire, lequel  ne  ae  manifeste  jamais  par  de  1^  fièvre  ^t 
qui  n'est  jamais  combiné  à  une  pharyngo-laryngite  aiguë, 
comme  était  le  cas  chez  notre  malade^ 

Aujourd'hui  encore^  il  existe,  tant  en  théorie  qu'eu  prati- 
que, des  idées  divergentes  sur  le  catarrhe  aigu  des  petits* 
enfants,  catarrhe  qui  la  nuit  se  manifeste  par  des  accès  ap- 
pelés faux  croup  ou  laryngite  triduleuse  (Guersant,  Revue 
médicale^  1829);  notre  cas  de  laryngite  sous-glottique  aiguë 
me  parait  éclaircir  un  peu  la  question  ;  le  jeune  enfant  se 
reveille  subitement  la  nuit  oq  proie  à  un  accès  de  toux  crou- 
pale,  avec  une  respiration  stridente,  une  (Igure  rouge  et 
anxieuse,  il  croit  étouffer;  en  vomissant,  en  pleurant,  en 
toussant,  en  criant,  l'enfant  écarte  instinctivomant  l'obstacle 
à  la  respiration,  et  l'accès  se  termine  malgré  que  le  catarrhe 
existe  encore  et  qu'il  suive  son  cours  ordinaire.  Le  larynx 
de  notre  cuisinière,  si  l'on  porte  en  ligne  de  compte  les  deux 
tumeurs  sous-glottiques ,  est  réduit  a  peu  près  au  calibre 
d'un  larynx  d'un  enfant,  chez  lequel  la  partie  postérieure  de 
la  g'iolte  (glotte  respiratoire  de  Longet)  n'est  pas  encore 
développée;  quand  notre  malade  arriva,  le  second  jour  de 
f^rand  matin,  dans  mon  cabinet,  elle  présentait  tout  à  fait 
riinage  clinique  d'un  enfant  atteint  de  faux  croup. Chez  elle, 
la   cause  de  l'accès  fut  facilement  découverte  au  laryngos- 
cope :  c'était  l'accumulation  et  la  dessiccation  de  sécrétions  ca- 
tarrhales  abondantes  ;   par  un  badigeonnage  énergique,  les 
croûtes  furent  enlevées  et  l'accès  cessa,  bieo  que  la  maladie 
ella-môioe  persistait  encore.  Cette  analogie  nous  fait  penser 
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que  la  scène  caractéristique  du  pseudo-croup  des  jeunes  en- 
fants est  due  tout  simplement  à  Taccumulation  et  à  la  dessic- 
cation des  glaires  entassées  dans  le  larynx.  On  conviendra 
donc  aussi  que  les  vomitifs  dont  on  abuse  tant  en  pareil  cas 
sont  au  moins  superflus  sinon  nuisibles. 

Ganghofner,  en  traitant  de  la  laryngite  sous-glottique  chro- 
nique {Prager  mediciniscbe  Wocàenscbrifty  octobre  1878) 
prétend  qu'elle  ne  forme  qu'un  symptôme  plus  ou  moins  acci- 
dentel de  cette  blennorrhée  chronique  des  premières  voies 
aériennes  qui  fut  décrite  par  Stoerck,  le  premier  (Klinik 
der  Krankheiten  des  Keblkopfes^  Erste  Hâlfte,  Stuttgart, 
1876).  Si  cet  auteur  a  raison,  nous  avons  le  droit  de  regar- 
der la  laryngite  sous-glottique  aiguë  aussi  comme  symptôme 
de  la  blennorrhagie  aiguë  des  premières  voies  aériennes  ;  en 
effet,  chez  notre  malade  les  muqueuses  naso-pharyngiennes, 
laryngienne  et  trachéale  étaient  d'un  rouge  foncé  extraordi- 
naire, elles  fournissaient  des  sécrétions  blenorrhagiques 
abondantes  hors  ligne.  Dans  ces  cas  aigus  de  pharyngo- 
laryngo  et  trachéorrhée,  la  muqueuse  est  excessivement  œdé- 
matiée,  d'un  rouge  sombre  ;  les  vraies  cordes  vocales  et 
l'espace  aryténoîdien  le  sont  à  un  degré  beaucoup  plus  pro- 
noncé qu'un  cas  de  catarrhe  aigu  ordinaire  ;  les  muscles 
laryngiens  les  plus  superficiels  (les  thyréo-aryténoïdiens,  les 
aryténoïdiens  transverse  et  oblique)  s'œdématient  aussi  en 
seconde  ligne  ;  de  là  le  manque  de  tension  et  de  rapproche- 
ment des  cordes  vocales  dans  l'aphonie  concomitante.  Le 
larynx  de  notre  malade  fournit  une  image  classique  de  tous 
ces  symptômes. 


m 

SUR  LA  PATHOGÉNIE  DE  L'ASTHME  DE  FOIN 

Par  le  IV  M.  liEBMOTBZ. 

La  pathologie  du  nez  a  fait,  dans  ces  dernières  années,  un 
grand  pas,  un  pas  trop  grand  peut-être.  Depuis  cinq  ans, 
les  rhinologistes  entassent  inventions  sur  découvertes  ;  pas 
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une  semaine  ne  se  passe   sans  un  mémoire  qui  relate 
quelque  nouveau  méfait  de  la  pituitaire  ;  pas  un  jour  sans 
une  observation  qui  mette  à  son  actif  quelque  trouble  dont 
on  n'eût  certes  pas  imaginé  chercher  la  cause  en  cet  en- 
droit. Le  nez  devient  envahissant,  le  nez  devient  immense, 
le  nez  menace  d'engouffrer  toute  la  pathologie.  Avant-hier 
l'asthme,  hier  la  laryngite  striduleuse,  aujourd'hui  Tidiotie, 
devenue  pour  la  circonstance  Vaprosexie  (Guye),  en  sont 
faits  tributaires.  Au  nom  du  progrès,  on  tenaille,  on  coupe, 
on  brûle  méats,  cornets,  cloison  ;  et,  dans  cet  immense  au- 
todafé, la  muqueuse  saine  ne  trouve  même  pas  grâce  de- 
vant les  opérateurs  qui  y  portent  le  feu  pour  en  modifier 
la  structure  ! 
Cela  heureusement  se  passe  en  Allemagne. 
Les  médecins  français  ont  le  jugement  trop  sain  pour  se 
laisser  aller  à  pareil  engouement  ;  et  ceux  qui,  parmi  nous, 
professent  le  plus  complètement  les  nouvelles  doctrines  na- 
sales, sont  obligés  de  reconnaître,  qu'en  ceci  comme  en  autre 
chose,  la  science  n'a  pas  tenu  ses  promesses,  surtout  en  ce 
qui  touche  la  passionnante  question  des  névroses  d'origine 
nasale.  On  sait  l'enthousiasme  qui  accueillit,  en  1883,  le 
travail  de  Hack,  de  Fribourg  :  tout  le  monde  se  mit  à  l'œuvre 
pour  élargir  et  prolonger  la  voie  nouvellement  frayée.  Des 
résultats  surprenants  furent  obtenus  tout  d'abord;  mais  les 
explorateurs  se  multipliant,  force  fut  au  champ  d'exploration 
de  s'étendre  ;  on  parcourut  tout  le  domaine  de  l'organisme 
à  la  découverte  de  réflexes  nasaux  ;  et  Ton  rapporta  les  faits 
les  plus  disparates,  les  plus  contradictoires.  En  1887,  la  con- 
fusion des  auteurs  est  à  son  comble.  La  séduisante  simpli- 
cité de  la  théorie  à  son  début  a  fait  place  à  une  complexité 
obscure.  Hack  avait  admis  un  réflexe  simple  dont  le  point 
de  départ  était  dans  Tinflammation  du  tissu  érectile  du  nez, 
et  dont  le  résultat  produisait  l'éternuement,  la  toux  et  la 
dyspnée.  Actuellement,  on  peut  ainsi  résumer  l'état  de  la 
question  :  toute  lésion  du  nez,  quelle  qu^elIe  soit,  peut  déter- 
miner, en  un  point  quelconque  de  l'organisme,  if  importe  quel 
trouble  nerveux;  c'est-à-dire  :  la  cause  est  tout;  l'effet  est 
tout.  Elle  est  du  moins  l'impression  générale  qui  se  dégage 
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de  la  savante  revue  que  M.  Ruault,  excellent  juge  en  celte 
matière^  a  publiée  récemment  dans  la  Gazette  des  hôpitaux^ 
où  il  résume  nos  connaissances  actuelles  en  rhinologie  ré- 
flexe. 

Cependant,  on  ne  peut  nier  qu'il  soit  une  affection  qui,  en 
bonne  apparence,  doive  se  rattacher  à  la  famille  des  né- 
vroses d'origine  nasale  :  la  Sevra  de  foin.  C'est  une  parenté 
qui  a  tout  au  moins  pour  elle  le  mérite  de  la  vraisemblance 
et  qui  séduit  l*esprit,  mieux  que  l'obscure  et  multiple  patho- 
génie invoquée  jusqu*à  ce  jour.  Déjà,  en  1882,  Daly,  de 
Pittsburg,  avait  cherché  à  rattacher  Tapparition  de  la  fièvre 
de  foin  à  une  lésion  nasale.  Mais,  quand  parurent  les  travaux 
de  Hack  et  de  John  Mackenzie,  bien  des  médecins  admirent 
d'autorité,  sans  démonstration,  la  nature  naso-réflexe  de 
l'asthme  de  foin.  En  Allemagne,  en  Amérique  surtout,  on 
cautérisa  led  cornets,  on  brûla  la  pituitaire  sans  obtenir  au- 
cune cure  remarquable;  et  la  méthode  nouvelle  donna 
comme  résultat  ceci  :  peu  de  guérisons,  beaucoup  de  publi- 
cations. Dès  1885,  la  certitude  est  acquise  ;  pas  de  doute 
que  la  fièvre  de  foin  ne  soit  une  névrose  d'origine  nasale. 

Cependant  les  esprits  sensés  ne  se  laissèrent  point  con- 
vaincre, en  l'absence  de  preuves  sérieuses.  Morell  Mac- 
kenzie protesta  un  des  premiers  dans  ses  leçons,  faisant  re- 
marquer qu'il  avait  souvent  examiné  la  cavité  nasale  des 
malades  atteints  d'hay-fever,  sans  y  trouver  autre  chose 
qu'une  rougeur  généralisée,  effet  et  non  pas  cause  des  éter- 
nuements  répétés. 

Ailleurs,  Sommerbrodt  cautérisa  sans  aucun  succès  deux 
malades  atteints  d'asthme  de  foin  bien  caractérisé.  Même 
réaction  en  France  contre  les  doctrines  américaine  et  alle- 
mande. Le  25  juin  1885,  une  discussion  animée  a  lieu  au 
sein  de  la  Société  clinique  de  Paris  à  propos  d'une  très  inté- 
ressante communication  du  D'  Cartaz  sur  les  névroses  ré- 
flexes d'origine  nasale.  Notre  confrère,  après  avoir  résumé 
l'ensemble  de  la  question  avec  une  clarté  qui  invite  à  la  lec- 
ture, envisage  l'intervention  opératoire  et  les  cautérisations 
intra-nasales  avec  impartialité.  Il  rapporte  plusieurs  obser- 
vations oii  le  traitement  d'une  lésion  du  nez  a  fait  disparaître 
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des  phénomènes  nerveux  jusque-là  rebellée  à  la  thérapeu- 
tique ordinaire  ^  mais,  pour  ce  qui  est  de  la  fièvre  de  foin 
classique,  il  déclare  qu'aucun  fait  n'autorise  à  lui  attribuer 
une  semblable  pathogénie.  Il  a  examiné  avec  grand  soin  le 
nez  de  deux  malades  atteints  depuis  des  années  d'asthme 
de  foin  bien  caractérisé,  et  il  a  noté  chez  eux  une  intégrité 
absolue  des  cornets  et  de  la  muqueuse.  L'observation  que 
communique  ensuite  M.  Luc  est  encore  plus  démonstrative. 
Il  s'agit  d'un  malade  atteint  d'asthme  de  foin,  et  en  plus 
de  polypes  du  nez.  L'extirpation  de  ces  polypes  s'impose  et 
amène  une  amélioration  momentanée.  Eh  bien,  quoique  le 
nez  soit  absolument  guéri,  l'année  suivante  ramène  les  acci- 
dents d'hay-fever  avec  leur  intensité  habituelle. 

Malheureusement  les  spécialistes  français  qui,  avec  raison, 
renversent  la  théorie  naso-réflexe  de  la  fièvre  de  foin,  ne 
mettent  rien  à  sa  place,  et  laissent  subsister  le  vague  et  l'in- 
certitude qui  avaient  jusqu'alors  entouré  sa  pathogénie. 
Gela  est  fort  regrettable.  Aussi  devons-nous  accueillir  avec 
une  satisfaction  légitime  la  thèse  de  M.  Leflaive  (1)  dont 
les  conclusions  éclairent  d'un  nouveau  jour  cette  obscure 
question. 

Suivant  M.  Leflaive^  et  ceci  est  l'un  des  points  capitaux 
de  sa  thèse,  les  nombreuses  erreurs  où  l'on  s'est  laissé  en- 
traîner pour  expUquer  la  pathogénie  de  l'asthme  de  foin, 
tiennent  à  ce  que  l'entente  nosologique  manque  absolument 
entre  les  médecins  au  siyet  de  cette  maladie.  Les  faits  les 
plus  dissemblables  ont  été  réunis  sous  une  même  étiquette. 
Or,  il  importe  d'établir  parmi  ceux-ci  une  division  nette. 

€  Tantôt  il  s'agit  de  malades  atteints  chaque  année,  à  date 
fixe,  d'accidents  oculaires  et  nasaux,  puis  pris  quelque  temps 
après  de  dyspnée  à  type  asthmatique,  à  laquelle  succède 
enfin  une  sorte  de  bronchite  ;  cette  évolution  demande  tou- 
jours pour  se  faire  des  semaines,  des  mois  même.  En  dehors 
du  temps  où  le  mal  fait  son  apparition  d'une  manière  inévi- 
table, rien  de  semblable  ne  se  produit;  le  malade  jouit 
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presque  toujours  d'une  santé  remarquable  ;  il  est  des  moins 
sensibles  à  rinfluence  des  agents  extérieurs. 

c  Tantôt^  au  contraire,  sous  Tinfluence  d'une  cause  plus 
ou  moins  spéciale,  à  toute  époque  de  Tannée,  toutes  les  fois 
que  l'action  de  la  cause  se  rencontre,  un  individu  est  pris 
aussitôt,  ou  en  quelques  heures  au  plus,  d'accidents  qui  ne 
sont  pas  sans  analogie  avec  les  précédents.  Du  larmoiement, 
de  l'écoulement  nasal,  des  étemuements,  de  la  dyspnée  font 
leur  apparition  presque  simultanément.  Mais  au  bout  de  peu 
d'heures,  de  peu  de  jours  tout  au  plus,  tout  rentre  dans 
l'ordre.  Â  une  cause  fortuite  et  passagère  correspondent 
des  accidents  irréguliers  et  passagers  eux  aussi.  »  (Loc. 
Cit.,  p.  18.) 

Cette  distinction  capitale  entre  la  névrose  périodique  â 
apparitions  annuelles  et  les  accidents  à  causes  variables  et  à 
retours  irréguliers  avait  été  esquissée  par  Noël  Gueneau  de 
Mussy,  dans  ses  deux  cliniques  de  1868  et  1872,  qui  vulga* 
risèrent  en  France  la  rbino-bronchite  spasmodique^  maladie 
mai  connue  avant  lui,  puisque,  malgré  la  circulaire  lancée  par 
Phœbus  dans  toute  l'Europe,  Parrot  persistait^  en  1867,  à  en 
faire  une  simple  variété  de  l'asthme.  Malheureusement  Her- 
bert, élève  de  Gueneau  de  Mussy,  rétablit  dans  sa  thèse  la 
confusion  des  cas  dissemblables.  De  sorte  que  M.  Leflaive 
donne  à  la  discussion  pathogénique  un  terrain  sûr,  en  écar- 
tant du  domaine  de  la  fièvre  de  foin  les  accès  d'asthme, 
d'éternuements,  revenant  à  un  moment  quelconque  pour  peu 
que  la  cause  en  reparaisse,  et  pouvant  môme  être  à  volonté 
reproduits.  Ces  sortes  de  névroses  à  paroxysmes  irréguliers 
sont  essentiellement  variables  de  cause  et  de  forme  suivant 
les  individus  ;  ce  sont  celles-là  que  provoquent  l'odeur  du 
foin  coupé,  le  pollen  des  graminées,  le  parfum  même  des 
roses  {rose-cold)  ;  celles-là  qui  comprennent  les  réflexes 
d'origine  nasale,  le  coryza  vaso-moteur  périodique  de  John 
Mackenzie,  etc. 

En  somme,  il  y  a  nécessité  de  restreindre  les  limites  de 
l'entité  pathologique  en  cause.  La  caractéristique  absolue  et 
unique  de  la  lièvre  de  foin  vraie,  c'est  sa  périodicité  fatale, 
autant  et  môjne  plus  que  celle  de  la  fièvre  palustre.  Aussi 
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M.  Leflaive,  estimant  qu'une  bonne  définition  aide  à  can- 
tonner le  débat,  propose  le  nom  de  rhino-broncbite  annuelle^ 
qui  a  l'immense  avantap^e  de  n'en  point  préjuger  la  cause 
et  d'en  fixer  dëHnitivement  les  symptômes. 

Ces  symptômes  sont  pour  la  plupart  bien  connus.  Je  n'ai 
point  l'intention  de  les  résumer  ici,  et  je  renvoie  pour  leur 
élude  à  l'excellente  thèse  que  j'analyse. 

La  maladie  y  est  considérée  sous  deux  formes  :  une  forme 
oculo-nasalef  la  plus  fréquente,  car  elle  passe  souvent  ina- 
perçue; une  forme  oculo^naso-thoracique  dont  la  précédente 
est  le  préambule  obligé,  plus  grave  en  apparence,  quoique,  en 
réalité,  toutes  deux  soient  d'une  absolue  bénignité. 

M.  Leflaive  insiste  surtout  sur  la  nécessité  d'examiner  les 
urines  pendant  l'accès  annuel,  et  plus  encore  pendant  la 
période  d'apparente  santé  qui  le  prépare.  C'est  en  faisant 
ces  recherches  qu'il  a  conçu  la  théorie  pathogénique  qu'il 
me  reste  à  exposer. 

L'acide  urique  est  fort  abondant  dans  l'urine  pendant  ce 
qu'on  appelle  la  période  préparatoire  de  Taccès,  et  se  réiluit 
de  moitié  durant  la  période  d*étut.  En  outre,  pendant  tout 
le  temps  que  dure  la  crise,  l'urine  renferme  assez  abondam- 
ment  de  l'indican.  On  ne  sait  à  quel  trouble  de  nutrition  cette 
dernière  substance  doit  son  apparition.  Mais  l'excès  d'acide 
urique  précédant  la  crise  est  chose  des  plus  intéressantes  et 
autorise  l'interprétation  suivante. 

L'asthme  de  foin  est  plus  (]u'un  trouble  fonctionnel  ou 

une  lésion  d'un  organe  :  c'est  une  maladie  constitutionnelle 

à  manifestations  multiples,  une  des  formes  de  l'arthntisme, 

ainsi  que  Gueneau  de  Mussy  l'a  démontré  et  que  M.  Leflaive 

le  confirme  :  c  La  cause  prédisposante  la  plus  efficace,  nous 

dit-il,  la  seule  dont  l'action  soit  importante,  est  l'existence  de 

la  diathèse  arthritique  et  plus  spécialement  de  sa  forme 

groutteuse.  Point  n'est  besoin  de  longs  développements  pour 

faire  ressortir  ce  fait  que  tous  les  auteurs,  ou  peu  s'en  faut, 

regraixient  comme  indiscutable. 

«  Hostock  renseigne;  Abboth  Smith,  sur  dix  cas  soignés 
par  lui,  a  noté  neuf  fois  la  goutte  ou  l'asthme  chez  les  pa- 
reiits      proches.     Labadie-Lagrave,    cité  par  Herbert,    a 
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observé  une  famille  dont  le  père  est  goutteux,  et  dans 
laquelle,  des  quatre  enfants,  Tatné  est  goutteux,  le  second 
et  le  quatrième  asthmatiques,  et  le  troisième  a  tous  tes  ans 
de  Tasthme  d'été  très  net.  Boudet,  H.  Mollière,  dans  une 
discussion  reproduite  par  le  Lyon  médical  (2Î  juin  1884)^  re- 
gardent la  goutte  et  Tarthrikisme  comme  une  cause  prédis- 
posante des  plus  importantes  à  l'afTection  que  nous  étudions. 

tr  Nous  pourrions  encore  multiplier  les  témoignages.  Pour 
établir  ce  fait  d'une  manière  personnelle,  nous  n'avons  qu'à 
renvoyer  à  la  lecture  des  observations  rapportées  plus  loin. 
Partout  où  les  antécédents  héréditaires  ou  personnels  ont 
été  notés,  nous  voyons  l'association  de  l*asthme  d'été  k  la 
goutte,  avec  migraines,  avec  dermatoses  arthritiques,  à  la 
gravelle  hépatique  ou  rénale,  avec  hémorrhoïdes,  etc.  > 
(Loe.  cii.^  P  71.) 

Bn  somme,  Tinfluence  du  terrain  domine  toute  la  patho- 
génie :  c'est  .seulement  sur  le  terrain  goutteux  que  les  causes 
saisonnières  agiront  efRcaoement  pour  produire  les  acci- 
dents. Les  liaisons  constantes  de  la  fièvre  de  foin ^avec  les 
accidents  arthritiques  et  goutteux,  constatés  soit  chez  le  ma- 
lade lui«-méme,  soit  chez  les  parents,  amènent  M.  Leflaive 
A  conclure  sa  nature:  elle  est  très  voisine  de  la  goutte. 
Cette  conoeption  de  Tasthme  de  foin,  telle  qu'il  nous  la 
présente,  Joint  à  une  grande  originalité  de  vues  une  Justesse 
de  déductions  parfaite.  Gomment  se  fait-il,  se  demande  Tau- 
leur,  que,  quoique  essentiellement  parentes,  peut-être  même 
sœurs,  oes  deux  maladies,  malgré  l'analogie  de  leur  terrain 
de  eulture  et  de  leurs  conditions  de  production,  ne  coin* 
cident  presque  Jamais  chez  un  même  sujet?  Le  fait  est  au 
moins  surprenant  si  l'on  considère  la  diathèse  goutteuse 
invétérée  de  la  plupart  des  malades,  mais  il  peut  s'expliquer 
d'une  fiRçon  ingénieuse  si  l'on  tient  compte  d'une  sorte  de 
balancement  entre  l'asthme  d'été  et  les  autres  maladies 
arthritiques,  celles-ci  disparaissant  quand  le  premier  sur- 
vient. 

«  On  a  dit  que  l'accès  de  goutte  était  une  sorte  d'eflbrt  par 
lequel  l'organisme  se  débarrassait  des  principes  nocifs  len- 
tement accumulés,  parmi  lesquels  on  a  cité  Taoide  urique. 
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Pans  la  rhino-bronchite  annuelle,  nous  voyons  passer  dans 
les  urines  une  grande  quantité  diacide  urique  et  d'urates. 
Pourrait-on  édifier  en  sa  faveur  une  semblable  théorie  ?  Elle 
rendrait  bien  compte  de  Tespèce  d*excIusion  de  deux  mala- 
(lies  analogues  comme  origine,  et  qu'à  priori  on  aurait  pu 
s^attendre  à  trouver  fréquemment  associées. 

«  Ce  qui  viendrait  encore  à  Tappui  de  cette  manière  de 
voir,  c'est  la  sensation  spéciale  de  bieq-étre,  d*ali)crité,  de 
))on  fonctionnement  de  tous  les  organes  (|ue' certains  ma- 
lades accusent  à  la  suite  de  leur  attaque  et  qu'on  peut 
opposer  à  ces  digestions  pénibles,  à  cet  état  de  malaise 
vague,  qui  paraissent  souvent  précéder  le  mal  et  en  être 
comme  le  prodrome.  »  (Loc.  cit,  p.  81.) 

La  doctrine  des  maladies  providentielles  a  vécu;  cepen- 
dant M.  Leflaive  ne  serait  p^s  éloigné  d'admettre  que  l'asthme 
d'été  soit  un  exutoire  des  plus  utiles,  une  décharge  par  la- 
quelle l'organisme  élimine  son  excès  d*acide  urique,  préser- 
vant ainsi  les  articulations,  les  vaisseaux  et  les  viscères;  et 
qu'en  fin  de  compte,  la  thérapeutique  devrait,  non  pas  atta- 
quer mais  respecter  cette  afTection^  et  ne  s'en  prendre  qu'à 
l'état  général  qui  l'engendre.  Peut-être  trouvera-t-on  cette 
déduction  trop  hardie;  mais  qu'importe  dans  l'état  actuel  do 
la  science,  puisque,  après  tout,  l'arsenal  de  la  médecine  ne 
contient  pas  une  seule  arme  capable  de  combattre  la  rhîno- 
bronchite  annuelle?  Et  que  l'on  soit  partisan  ou  non  delà 
doctrine  de  M.  Leilaive,  on  ne  s'en  verra  pas  moins  con- 
damné à  la  même  impuissance  thérapeutique. 

Heste  à  expliquer  la  périodicité  annuelle,  ce  sine  qast  non 
en  dehors  duquel  il  i^'y  a  point  d'aslhme  de  foin.  L'orga- 
nisme se  sature  peu  à  peu  d'acide  urique  ;  à  un  moment, 
l'excès  du  poison  détermine  une  viol^nte  réaction  de  l'orga- 
nismo  sous  forme  ^e  rhino-bronchite  spasmodique.  Mais  cela 
n'exphque  point  pourquoi  la  maladie  revient  régulièrepi^nt 
tous  les  ans  au  printemps,  en  avril  ou  mai.  ]1  faut,  en  plus, 
une  cause  déterminante  capable  d'impressionner  l'organisme 
uricémique.  De  toutes  les  explications  proposées^  aucune 
u'est  satisfaisante.  Tout  d'abord,  n'y  ^ût-il  même  point  les 
pra^Y^^s  4U6  i'on  v^rra  plus  loin,  on  peut  ^  fkçiçri  re« 
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jeter  toute  théorie  faisant  dépendre  cette  névrose  d'une 
lésion  inlra-nasale,  parce  qu'il  y  a  antagonisme  absolu  entre 
l'existence  d'une  lésion  anatomique  fixe  et  celle  d'une  mani- 
festation morbide  périodique  annuelle.  Ceux  qui  ont  invoqué 
l'inftuence  du  foin  coupé,  du  pollen  de  graminées,  ont  pour 
eux  l'apparence  de  raison,  puisqu'à  la  floraison  annuelle  des 
plantes  nocives  correspond  une  période  parallèle  d'activité 
du  mal.  Mais,  quand  il  s'agit  de  préciser  quelle  est  la  plante 
nocive,  le  parti  végétarien  se  dissocie  ;  ce  défaut  d'entente 
est  déjà  une  preuve  de  faiblesse  ;  et  ce  qui  achève  de  ruiner 
la  théorie  c'est  que  le  séjour  en  pleine  mer,  loin  des  côtes, 
n'empêche  aucunement  le  retour  des  accès  à  l'époque  prin- 
tanière. 

La  cause  déterminante  vraisemblable  de  la  crise  annuelle 
d'asthme  de  foin  est,  suivant  M.  Leflaive,  une  action  mé- 
téorologique; et  en  cela  cet  auteur  se  rencontre  avec  Bos- 
tock,  Beverley^  Robinson  et  d'autres  autorités  non  moins 
compétentes.  Mais  quel  élément  météorologique  faut-il  spé- 
cialement incriminer  ?  La  chaleur  ?  Non  ;  car,  dans  celte  hy- 
pothèse, on  ne  s'expliquerait  pas  :  1®  que  l'accès  finisse  pré- 
cisément en  juin,  au  moment  où  commencent  les  plus  fortes 
chaleurs;  2^  que,  quoique  la  température  soit  très  variable 
suivant  les  années,  les  accidents  ne  subissent  pas  une  varia- 
tion parallèle  dans  leur  intensité.  La  lumière  ?  Certes,  on  se 
laisserait  d'autant  mieux  séduire  par  cette  interprétation  que 
l'exposition  à  la  lumière  solaire  est  la  plus  grande  cause  de 
l'exacerbation  des  accidents,  et  qu'en  période  d'accès,  le  ma- 
lade instinctivement  recherche  l'ombre  et  l'obscurité  pour 
éprouver  du  soulagement.  Et  pourtant,  la  lumière  n'est 
point  la  cause  des  accidents,  car  si  l'on  vient  à  préserver  les 
yeux  avec  des  verres  fumés  ou  tout  autre  moyen,  l'agent 
extérieur,  cause  de  la  maladie,  n'en  produit  pas  moins  soa 
effet. 

Mais  il  y  a  dans  le  spectre  solaire  des  rayons  chimiques 
qui  ont  une  grande  action  sur  la  vitalité  des  plantes  et  des 
animaux.  Malheureusement,  leurs  effets  sont  si  peu  connus, 
qu'on  ne  saurait  les  faire  intervenir  dans  la  déterminntion  de 
Taccès  d'asthme  d'été.  Ce  qu'on  peut  dire  en  toute  sécurité, 
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sans  s'attarder  à  une  analyse  aussi  fine,  c'est  que  le  soleil 
de  mai  est  la  cause  essentielle  déterminante  de  Taccès.  Au 
second  pian  se  placent  les  influences  banales  (surmenage, 
fatigue,  tristesse),  dont  le  rAle  vague  demande  à  être  pré- 
cisé, si  tant  est  que  Tinvoquer  ne  soit  point  une  façon  dé- 
tournée de  dissimuler  notre  ignorance. 

De  la  lecture  du  remarquable  travail  de  M.  Leflaive,  deux 
points  sont  à  retenir. 

La  conception  qui  fait  de  Tastbme  d'été  un  substitut  de  la 
goutte  est  originale  ;  peut-être  In  preuve  de  la  nature  pro- 
videntielle de  la  maladie  demande-t-elle  à  être  appuyée  d'ar- 
guments plus  nombreux,  pour  que  la  conduite  thérapeutique 
qui  en  découle  puisse  entrer  dans  la  domaine  de  la  pratique. 
Malheureusement,  qu'on  soit  interventionniste  ou  non-inter- 
ventionniste, la  discussion,  dans  le  cas  présent,  n'en  ae- 
meure  pas  moins  platonique,  puisque  le  traitement  actif  de 
hk  maladie  est  aussi  nul  que  le  traitement  négatif  proposé. 

Mais  l'idée  nosologique  qui  préside  à  l'établissement  de 
deux  classes  nettement  distinctes  dans  le  groupe  des  rhino- 
bronchites  spasmodiques  s'impose  comme  devant  gi*ande- 
ment  aider  à  débrouiller  le  chaos  des  névroses  nasales. 
D'une  part,  la  rhino-bronchite  annuelle  essentiellement  pé- 
riodique ;  d'autre  part,  tous  les  réflexes  nasaux  à  formes 
protéiqueSy  à  retours  capricieux,  parmi  les(|uels  plusieurs 
relèvent  de  la  théorie  de  Hack,  qui,  au  contraire,  n'a  rien  à 
voir  dans  les  faits  du  premier  groupe. 

M.  Leflaive  a  été  très  bref  dans  sa  vive  argumentation 
contre  l'origine  naso-réflexe  de    la    fièvre   de  foin*  C'est 
qu'on  effet,  après  avoir  nettement  caractérisé  du  mot  an- 
nuelle la  maladie  qu'il  allait  décrire,  il  n'avait  plus  à  s'oc- 
cuper des  causes  nerveuses  qui  mettent  en  jeu  des  phéno- 
mènes réflexes  essentiellement  non-périodiques.  Il  aurait  pu 
cependant  ajouter  que  les  disciples  de  Hack  qui  veulent 
subordonner  à  la  théorie  de  leur  maître  la  pathogénie  de 
l'asthme  de  foin,  et  en  faire  une  névrose  d'origine  nasale 
ont  tort,  car  trois  ordres  de  faits  les  combattent  : 

l**  Dans  les  nombreuses  observations  de  névroses  réflexes 
d'origine  nasale,  publiées  jusqu'à  ce  jour,  il  s'agit  toujours 
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de  phénomènes  durables,  ou  à  retours  variables,  mais  ne 
présentant  jamais  là  jpériodicité  caractéristique  d'une  ma- 
ladie qui  ne  frappe  l'individu  atteint  que  deux  mois  par  ah^ 
et  le  laisse  le  reste  de  l^année  dans  une  apparence  de  santé 
parfaite. 

2*'  L'examen  des  malades  atteints  d'asthme  d'été  vrai,  à 
permis  de  constater  que,  chez  eux,  les  fossés  nasales  sont, 
dans  l'immense  majorité  des  cas,  parfaitement  saines. 

3*  Énrtn,  chez  les  rares  individus  présentant  la  coïnci- 
denc^e  de  symptômes  de  l'asthme  de  foin  et  de  lésions  na- 
sales appréciables  —  polypes,  hypertrophie,  etc.  —  jamais 
la  destrUctioa  des  productions  pathologiques  du  nez  n^a 
amené  la  disparition  des  accès  annuels  (âommerbrodt, 
Luc,  etc.). 

On  voit  donc  aue  l*asthme  de  foin  vrai  doit  définitivement 
être  retranché  de  la  classe  des  névroses  réflexes  d'origine 
nasale.  Les  observations  des  auteurs  français  laissaient  déjà 
pressentir  cette  indépendance;  M.  Lellaive  a  eu  le  mérite  de 
la  proclamer,  et  d'assigner,  dans  la  grande  famille  arthri- 
tique, entre  la  goutte  et  l'asthme,  une  place  définitive  à  la 
rhino-bronchite  annuelle. 
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De  la  formation  des  registres  dans  le  Chant,  à  l^usage  des 
musiciens  et  des  médecins,  par  J.  Mighael.  (Hambourg 
et  Leipzig.  Leopoid  Voss  1887,  1  vol.  in-8^). 
€  La  plupart  des  traités  de  physiologie  Vocaîo,  dit  l'auteur 
dans  sa  préface,  prétendent  qu'il  y  a  utilité  à  ce  que  les  chan- 
teurs étudient  té  fonctionnement  du  larynx,  attendu  que  la 
connaissance  du  mécanisme  de  la  voix  leur  est  essentielle- 
ment avantageuse  dans  l'exercice  de  leur  art.  Cette  alléga- 
tion ne  repose  sur  rien.  Ici,  comme  ailleui^s,  l'art  a  depuis 
mille  ans  devancé  la  science  et  a  pu  atteindre  la  suprême 

1)erfection  sans  que  nul  se  doutât  de  quelle  façon  s'accomplit 
êHravail  vocal.  Est-ce  que  le  rossignol  possède  des  notions 
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de  physiologie? Les  études  physiologiques  n*o&t  aucune 

utilité  pratique  pour  les  musiciens.  »  Après  ce  début  de  cri* 
tique  fort  juste,  Michael  se  trouve  très  embarrassé  d'avoir  à 
88  justifier  de  produire  un  de  ces  manuels  qu'il  réprouve.  Il 
Vê  écrit  à  Tusage  des  musiciens  ;  et  pour  cela  il  n'emploiera 
aucun  terme  technique,  aucun  mot  d'argot  médical;  d'où  il  ré«* 
suite  qu'il  sera  obligé  de  reprendre  la  physiologie  musculaire 
ab  ovo^  d'expliquer  à  MM.  les  ténors  que  les  musclM  sont 
des  morceaux  de  chair  rouges  doués  de  réiraotilité;  et  aux 
noms  scientiflques  que  nous  leur  connaissons  tous,  il  subsli* 
tuera  des  appellations  nouvelles,  vulgaires,  au  milieu  des«> 
quelles  il  sera  difficile  de  se  reconnaître. 

Mais  passons  sur  ces  préambules,  sautons  les  pages  int« 
tiales  qui  contiennent  quelques  généralités  sur  les  cartilages^ 
les  muscles,  et  arrivons  au  point  capital  du  livre  la  formation 
des  registres. 

Jusqu'ici  les  auteurs  n'étaient  point  d'accord  sur  la  ques- 
tion du  nombre  des  registres  vocaux.  Certains  en  admettaient 
trois  :  poitrine^  médium»  fausset.  D'autres  plus  nombreux, 
plus  modernes  ne  distinguent  que  la  voix  de  poitrine  et  la 
voix  de  tête.  Miohael  nous  apprend  que  ses  recherches  laryn- 
gOBOopiques  sur  les  chanteurs  sains  et  malades  l'amènent  à 
admettre  l'existence  de  quatre  registres  : 
1^  Registre  grave  de  poitrine. 
f*  Registre  élevé  de  poitrine. 
8'  Registre  de  médium. 
4^  Registre  de  tète. 

Pour  bien  comprendre  sa  théorie,  il  faut  bien  savoir  que 

la  produetion  d'un  son  nécesette  la  mise  en  action  de  tous 

les  musoles  du  larynx,  mais  à  un  degré  différent,  de  sorte  que 

si  un  muselé  est  paralysé  et  ne  peut  plus  remplir  son  rôle»  si 

modeste  qu'il  soit,  la  voix  est  entièrement  abolie.  GependanI 

jusqu'à  un  oef  tain  point  ces  muscles  peuvent  se  suppléer 

eiiirB  eux)  cette  suppléance  est  surtout  importante  pour  le 

oonstrioteur  de  la  glotte  que  peut  en  partie  remplacer  le  ten« 

saur  des  cordas  vocales.  De  ce  que  telle  ou  telle  paire  mu»* 

oulaire  préside  à  roeolusiort  de  la  glotte  résulte  le  timbre  de 

ehaque  regisirei  fin  effet  la  détermination  de  shaque  régis* 
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tre  est  sous  la  dépendance  d*un  muscle  en  chef  (Leitmuskel)  : 
de  l'intégrité  de  Tun  dépend  la  perfection  de  Tautre.  Pour 
ce  qui  est  des  autres  muscles  qui  viennent  seconder  l'effort 
de  leui'  chef  de  groupe,  il  n'est  point  indispensable  à  rémis- 
sion de  la  voix  que  leur  fonctionnement  ait  lieu  dans  toute 
sa  plénitude.  Voici  quels  sont  les  Leitmuskel  des  différents 
registres  : 

a)  La  moitié  inférieure  des  registres  de  poitrine  ne  pos- 
sède pas  de  Leitmuskel  qui  lui  soit  propre.  La  glotte  à  ce 
moment  ne  présente  pas  d'occlusion  bien  complète.  La  force 
du  courant  d'air  qui  passe  à  travers  la  fente  entr'ouverte  met 
en  vibration  toute  la  masse  de  la  corde  vocale,  et  donne  à  ce 
registre  son  timbre  et  son  nom.  En  effet,  chanteur  et  auditeur 
ont  l'impression  que  la  voix  sort. do  la  poitrine. 

b)  La  moitié  supérieure  du  registre  de  poitrine  est  sous 
la  dépendance  de  l'ary-aryténoïdien. 

c)  Le  registre  du  médium  est  commandé  par  le  thyro-aryté- 
noïdien. 

d)  Enfin  au  registre  de  tête  préside  le  muscle  cricolhy- 
roïdien;  mais  pour  que  les  sons  les  plus  hauts  de  ce  registre 
puissent  être  émis,  ce  muscle  a  besoin  d'être  soutenu  par 
une  puissante  contraction  de  l'ary-aryténoïdien,  sans  qne  ce- 
lui-ci puisse  être  de  ce  fait  considéré  comme  le  leitmuskel 
de  la  voix  de  tète. 

Michael  termine  son  étude  par  la  déduction  pratique  que 
voici.  Durant  l'émission  de  la  vocale  A,  la  glotte  a  la  forme 
d'une  fine  ligne  noire.  Toute  modification  de  cette  ligne  in- 
dique que  certains  muscles  sont  parésiés,  et  comme  il  est 
possible  de  localiser  cette  parésie  d'après  le  nouvel  aspect 
de  la  fente  glottique,il  est  également  possible  de  déterminer 
le  registre  manquant  au  chanteur  qui  vient  consulter  le  mé- 
decin. 

Dans  une  seconde  partie  de  son  manuel,  l'auteur  se  livre 
à  des  études  techniques  sur  le  rôle  du  muscle  crico-thyroïdien. 
Le  maître  de  chant  fera  bien  de  ne  point  s'aventurer  dans  les 
pages  qui  suivent,  car  elles  étudient  avec  une  minutie  qui 
exclue  parfois  la  clarté,  l'action  de  chacun  des  faisceaux  du 
muscle  tenseur,  sans  révéler  aucune  nouveauté  digne  de 
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remarques.  Au  reste  JelenfTy  a  depuis  longtemps  établi  avec 
précision  Teffet  des  trois  composantes  du  muscle  en  question 
et  pour  ce  qui  est  de  résultats  de  sa  paralysie,  ce  qu'en  dit 
Michael  se  retrouve  dans  tous  les  traités  classiques,    u.  l. 
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L'antisepsie  en  otiatrie,  par  le  D'  F.  Kretschmann,  de 
Magdebourg  (Arch.  f.  Obr.,  vol.  XXVI,  2»  liv.). 
Après  avoir  rappelé  les  services  rendus  par  Lister,  l'auteur 
se  propose  de  rechercher  les  causes  des  insuccès  de  la  mé- 
thode antiseptique  en  otiatrie .  Nous  allons  résumer  brië ve~ 
ment  ce  travail  intéressant. 

La  méthode  antiseptique  a  deux  buts,  un  but  prophylac- 
tique et  un  but  curatif. 

L'action  prophylactique  est  obtenue  par  la  désinfection  de 
la  plaie  et  des  instruments,  des  irrigations  antiseptiques 
consécutives  à  l'opération  et  enfin  le  pansement  antiseptique. 
L'action  curative  est  obtenue  par  les  mêmes  moyens. 
Pour  que  l'antisepsie  ait  son  plein  effet,  il  faut  d'abord  que 
le  terrain  soit  accessible  de  toute  part  à  la  solution  désinfec- 
tante, ensuite  que  les  médicaments   employés   détruisent 
sûrement  les  germes  d'infection,  en  troisième  lieu,  que  le 
pansement  soit  fait  de  telle  sorte  qu'il  absorbe  complètement 
Texsudat  de  la  plaie,  qu'il  ne  permette  le  développement 
d'aucun   germe  d'infection  ayant  pu  trouver  accès,   qu'il 
empêche  l'accès  de  germes  du  dehors  et  enfin  qu'il  n'y  ait 
aucune  rétention  d' exsudât. 

Ces  conditions  peuvent  être  remplies  et  le  sont  en  effet, 
dans  les  blessures  du  pavillon,  extirpation  de  tumeurs  du 
pavillon,  opération  en  vue  défaire  disparaître  ou  d'atténuer 
les  anomalies  de  formation  du  pavillon,  incision  de  Wilde 
et  ostéotomie  sans  suppuration. 

Dans  les  opérations  dans  le  méat,  l'étroitesso  de  celui-ci 
est  bien  un  obstacle,  mais  cependant  l'application  stricte  de 
la  méthode  évite  les  comphcations. 
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Il  vfM  ^6t  plus  de  ttiôme  pour  la  membrane  du  tympan. 
Ici  la  communication  entre  la  caisse  et  lé  pharynx  par  la 
trompe  s'oppose  â  l'application  de  la  méthodei  Les  ëpithé- 
liums  vibratiles  opposent  bien  unobataele  à  la  pénétration  dei 
germes  d'infection  par  la  trompe,  mais  cet  obstacle  n'est  pas 
absolu.  Quant  à  l'application  de  la  méthode  antiseptique  par 
le  pharynx,  elle  est  impraticable. 

Comme  méthode  curative,  l'antisepsie  trouve  un  large 
terrain  d'application  dans  les  maladies  de  l'oreille.  Cepen- 
dant, les  otorrhées  sont  peu  influenoéea  par  les  aubstanoea 
antiseptiques,  inème  alors  que  belles-ei  sont  emplojrées  en 
éoltlUbris  dotit  l'action  antibaolérienne  eat  certaine.  Gela  est 
dû  â  la  série  d'anfractbosltés  de  la  oaisaet  où  l'exsudat  se 
dépose  et  peut  se  décemposer-,  aon  éeoulement  est  difQoile» 
ainsi  que  l'accès  du  liquide  antiseptique^  même  quand  la 
mëmbràhe  du  tytnpan  est  largement  perforée 

Le  lavage  par  la  trompe,  quand  la  Hiembrané  du  tympan 
est  përfbré  et  laisse  passer  le  liquide,  est  plUs  effleaoe  et  en- 
trattie  des  masses  qui  résistent  aux  irrigations  par  le  méati 
Mais  on  ne  peut  avoir  recout^s  à  cette  voie  que  d'une  manière 
restreinte.  Il  ftiut  éviter  la  déglutition  d'une  quantité  de  li- 
quide pouvant  t)roduire  des  symptômes  d'intokieation.  Cet 
ihconvétiient  se  présente  d'ailleurs  aussi  pour  les  irrigations 
par  le  méat,  quand  le  liquide  s'écoule  par  la  trompe.  Bn 
outre,  on  ne  peut  employer  les  antiseptiques  en  conoentra"* 
tioti  suffisante,  car  ils  provoquent  Une  trop  forte  irritation  e| 
de  graves  inflammations  de  la  trompe.  Même  par  le  méat 
dôtit  le  revêtement  est  plus  résistant,  ils  tië  peuvent  souvent 
être  employés;  ainsi  l'acide  phénique  eU  selulioh  à  1  0/0 
provoque  fréquemment  déjà  un  ectéma  ou  une  btite  extemei 
et  en  solutions  plus  fortes  de  violentes  douleurs. 

L'auteur  passe  etlsuite  en  revue  les  antiseptiques  le  plus 
souvent  employés  dans  les  maladies  de  l'oreille  *.  acide  phé« 
nique,  sublimé,  acide  borique,  hypermanganate  de  potasse, 
iodoforme,  alcool,  eau  chlorée. 

L'acide  phénique  ne  peut  être  employé  qu'en  solution  à 
1  ou  S  0/0;  or,  les  recherches^de  Koch  montrent  que  la  oon<* 
centration  est  insuffisante  peur  détruire  les  germes  d'inftootioiii 


Les  blutions  enit>lôyée9  n'agissent  dortc  t\M  mécaniquemenl 
et  comme  en  outre  elles  sont  toxiques,  il  contient)  d*apréfl 
l'auteui^,  d'en  tejelôf  l'usage. 
L'actiob  antiseptique  de  l'acide  borique  est  très  faible. 
L'liypek*mangiihatë  de  potasse,  en  solution  suffisamment 
concetltréëy  t)h)duit  des  dépdts  bruns  qui  empêchent  le  een- 
trOle  et  par  suite  il  ti'est  pas  applicable. 

D'après  les  recherches  de  Koch,  riodoforme  est  un  très 
bon  âhliseptique.  Il  donne  bien  lieu  à  des  symptômes  d*ih- 
toxication,  mais  ptts  plus  souvent  que  l'acide  phénique  et  le 
sublimé.  Q'êst  un  remède  à  conserver. 
L*alét)ol  n*fei  pas  d'action  antibactérienne. 
L^éau  chlôfée,  comme  Teau  iodée,  tue  rapidement  les 
germes  infectieux. 

Mais,  d'après  Koch,  e'est  le  stiblltné  qui  bbt^upe  la  pre- 
mière place  parmi  les  antiseptiques.  Ses  inconvénients  : 
il  est  toxiqtte  et  irrite  là  peatl  et  les  mtiqtieuses. 

Comme  la  plupart  de  ces  remèdes  sont  emplofrAs  en  solu- 
tion et  d'une  manière  passa^èl^ë,  les  micho-organismes  peu- 
vent se  développer  dans  l'intervalle;  d'où  l'idée  de  laisser  les 
niddicaments  en  contact  (permanent  aveb  le  méat,  la  esissë 
et  ses  t^avités  accessoires.  G^cst  surtout  Tacide  borique  qui 
a  été  préconisé  dans  ce  but. 

L^acido  boHque  à  la  température  du  corps  humain  âe  peut 
se  dissoudre  que  dans  une  proportioh  de  4  0/0  et  cette  solu- 
tion est  Incapable  de  détt*Uire  les  germes  d'infection.  La 
poudre  a  l'inconvénient  d'empêcher  l'écoulement  libt'e  dé 
rëxsudat,  d*oti  des  symptômes  gi^Vcs  dé  rétention  du  Jjus 
observés  parfois.  L'alitour  i*egarde  donc  ôomme  ii*ràtionrtel 
l'emploi  de  Pacide  borique  en  poudre,  ainsi  que  celui  de  Is 
poudré  dModoforme. 

Mais,  d'après  l'auteur,  les  inconvénients  de  là  t)bUdre 
j)éuvenl  être  évités  en  la  remplaçant  par  des  plèbes  fe  pdttsd- 
ment  imprégnées  de  stibstances  antiseptiques  et  rempllssaht 
le  méat.  Le  remède  est  dissous  par  lés  humeurs  fet  forme 
une  couche  liquide  qui  bal<rne  en  grande  partie  les  mtisses 
en  décomposition.  Ld  meilleure  pièce  à  pàilsément  est  la 

gaze,  lés  meitleuhs  antiseptiques,  IModofofme  et  le  sublimé. 
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La  gaze  imprégnée  de  sublimé  possède  une  plus  grande 
puissance  désinfectante. 

Il  est  à  noter  qu'au  contact  de  substances  albumineuses, 
le  sublimé  forme  un  précipité  insoluble  d*albuminate  de  mer- 
cure. Des  expériences  récentes  de  Koch  ont  montré  qu'on 
peut  éviter  la  formation  de  ce  dépôt  en  acidifiant  la  solution 
de  sublimé,  dont  la  puissance  antibactérienne  est  ainsi  aug- 
mentée. 

L'auteur  a  traité  un  certain  nombre  d*otorrhëes  avec  la 
solution  acide  de  sublimé  (eau  100,0,  sublimé  0,1,  acide 
muriatique  1,0)  et  a  observé  une  disparition  rapide  de  la 
mauvaise  odeur,  sans  autre  inconvénient  qu'une  sensation 
de  brûlure  variable  avec  les  individus,  mais  pas  assez  forte 
pour  faire  renoncer  au  remède. 

L'auteur  termine  en  faisant  remarquer  que  si  les  résultats 
de  l'antisepsie  dans  les  maladies  d'oreille  ne  sont  pas  bril- 
lants, ils  sont  d'autant  plus  satisfaisants  que  la  méthode  est 
mieux  appliquée  et  s'amélioreront  à  mesure  que  les  procédés 
d'application  se  perfectionneront.  d"^  a.  joly. 

Un  cas  de  muguet  de  Foreille  moyenne,  par  le  professeur 

Valbntin,  de  Berne  {Arcb.  f.  Orenh.y  \oL  XXVI,  2*  liv.). 

Une  jeune  fille  pâle  et  maladive,  présentée  par  le  père, 
comme  phthisique,  depuis  plus  d'un  an,  aurait  perdu  l'appétit 
et  serait  devenue  maigre  et  faible.  Au  cours  de  la  maladie 
survinrent  des  douleurs  en  avalant  et  une  suppuration  de 
l'oreille  gauche. 

État  présent  :  Déformation  rachitique  du  thorax,  pas  de 
signe  d'une  maladie  des  poumons.  Grande  anémie.  Ni  sucre, 
ni  albumine  dans  les  urines.  Muqueuse  du  palais  et  du  pha- 
rynx couverte  de  taches  blanches  de  diverses  grandeurs. 
Examinées  sous  le  microscope,  les  masses  enlevées  mon- 
trent des  amas  d'épit hélium  pavimenteux  avec  d'abondants 
champignons  de  l'oïdium  albicans. 

L'oreille  gauche  répand  une  odeur  particulièrement  dé- 
sagréable. A  rentrée  du  méat,  croûtes  minces  d'eczéma  ;  le 
conduit  auditif  rempli  d'une  masse  blanche,  caséeuse,  facile- 
ment expulsée  par  les  injections.  Absence  du  segment  in- 
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leur  de  ia  membrane  du  tympan.  Dans  i*oreilie  moyenne, 
>dts  blancs  adhérents;  après  leur  enlèvement  avec  un 
ipoQ  de  ouate,  la  muqueuse  saigne  un  peu.  Ouïe  diminuée, 
is  nulle  part  des  signes  d'une  maladie  profonde  de 
eille. 

la  masse  caséeuse  consistait  presque  exclusivement  en 
uies  rondes  d'oïdium  albicans  avec  très  peu  de  filaments, 
lis  que  les  petites  masses  extraites  de  Toreille  moyenne 
itraient  beaucoup  plus  de  filaments  analogues  à  ceux  de 
louche,  micrococcus  et  bactéries,  sur  tous  les  fragments. 

rrande  amélioration  par  des  lavages  avec  une  solution  de 
)rate  de  potasse  et  Tiodure  de  fer  à  Tintérieur.  L'appétit 
revenu,  mais  de  nouveaux  dépôts  se  forment  constam- 
it  sur  le  palais  et  n'ont  pu  encore  être  éliminés  d'une 
lière  durable.  Au  contraire'  le  mal  d'oreille  a  disparu 
plètement  par  l'emploi  d'une  solution  à  2  0/0  de  sulfate 
;uivre. 

'auteur  admet  comme  le  plus  probable  que  le  muguet  a 
transmis  directement  de  l'espace  naso- pharyngien  à 
dlle,  où  il  a  déterminé  une  otite  moyenne  perforative. 

9  cas  est  intéressant  et  on  n'en  rencontre  pas  d'analogue 
>  la  littérature  des  maladies  d'oreillle.  Peut-être  s'agis* 
•il  d'une  variété  de  muguet  différente  de  la  forme  ordi- 
e;  l'auteur  base  cette  hypothèse  sur  la  ténuité  des  my- 

I.  D'  A.  JOLY. 

e  par  infection  (Otitis  ex  infectione),  par  le  D'  Hbssler 

(Arcb.  f.  Obrenh.,  vol.  XXVI,  f  liv.). 
ms  les  cas  de  prurit  du  conduit  auditif,  il  arrive  fré- 
ninent  que  les  malades,  en  se  grattant  soit  avec  le  doigt, 
avec  un  objet  dur,  produisent  des  érosions  superfi* 
es.  Si  l'instrument  employé  pour  le  grattage  n'est  pas 
re,  il  peut  en  résulter  Tintroduction  dans  l'organisme 
amants  d*infection,  d'où  résulte  une  maladie  infectieuse 
ë.  L'auteur  appelle  Tattenlion  sur  ce  genre  de  maladie, 
n'est  pas  signalé  dans  les  traités  de  maladies  de  i'o- 
3.  Il  a  observé  8  de  ces  cas  sur  400  patients  depuis 
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janvier  1887;  17  caa  en  tout  sur  3,500  patients  depuis 
«ept  ans. 

A  la  suite  de  rintroduction  d'un  morceau  de  tard  dans  roreiUe, 
nn  malade  est  atteint  la  nuit  suivante  de  douleurs  piquantes 
dans  Foreille  et  d^hémicéphalalgie.  Le  matin,  gonflement  de  la 
région  située  en  arrière  du  pavillon,  celui-ci  écarté  de  la  tôte. 
Légère  infiltration  devant  Toreille.  Glandes  lymphaLiques  dans 
l'ongle  maxillaire  inférieur  de  la  grosseur  4*une  noisette  et  très 
sensible.  Conduit  auditif  enflé,  plaie  par  grattage,  d'où  est  partie 
rinfection.  Température  voisine  de  40°,  affection  grave  de  l'a- 
pophyse mastolde  sans  participation  de  la  membrane  du  tympan 
et  de  Toreille  moyenne. 

Traitement,  —  Trois  sangsues  devant  et  derrière  Toreille, 
grande  poche  de  glace  sur  le  côté  malade.  Forte  amélioration, 
diminution  de  l'infiltration  du  méat,  enlèvement  du  morceau  de 
lard  oublié,  guérieon  au  bout  de  6  jours. 

Enfant  de  9  ans;  la  mère  nettoie  Toreille  avec  une  épingle  à 
cheveux  ;  le  môme  soir  frissons,  agitation  la  nuit.  Le  jour  sui- 
vant, gonflement  œdémateux  derrière  le  pavillon,  glandes  lym- 
phatiques dépassant  la  grosseur  d'un  haricot  et  sensibles  à  la 
pression.  Dans  le  méat,  une  petite  plaie  fortement  tumôflée. 
Membrane  du  tympan  non  enflammée,  température  supérieure 
à  40®.  Front  brûlant,  langue  sèche.  Poche  de  glace. 

Les  micro-organismes  introduits  dans  la  plaie  par  l'instru- 
ment mal  propre  avaient  amené  une  inflammation  œdémateuse 
partiellp  aiguë.  —  Traitement  :  Irrigation  de  l'oreille  avec  une 
solution  à  2  0/0  d'acide  phénique  alternant  avec  une  solution  de 
sublimé  à  0,1 0/0. 

Le  diagnostic  est  tantôt  facile,  tantôt  difficile.  Le  degré 
de  Totite  dépend  de  la  violence  de  l'action  traumatîque;  la 
maladie  infectieuse,  du  caractère  des  micro-organismes.  Le 
diagnostic  est  facile,  si  le  malade  avoue  la  manipulation  et 
si  Ton  trouve  encore  dans  le  méat  Tulcération  produite.  Le 
diagnostic  est  plus  difflcile  si  Tinfection  s*igoute  à  uno  otite 
moyenne  déjà  existante. 

Jeune  fille  do  48  ans,  atteinte  de  catarrhe  subaigu  de  Toreitle 
moyenne.  La  mère  blesse  Tenfant  aveo  une  épingle  à  cheveux 
en  voulant  enlever  du  méat  les  masses  épidermiques  ramollies. 
Il  survient  imiaédiateine»t  un  gonflement  tcmt  autour  de  l'oreille 
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)•  grande  seoBibilitë  el  U  patiente  commença  4  délires  lu 
it.  Pavilloo  écarté  de  la  tôte,  méat  enflé.  Poche  de  glaoe.  Au 
it  de  8  jours  seulement,  on  peut  voir  la  membrane  clu 
ipan.  Symptômes  de  catarrhe  de  Foreille  moyenne,  qui  furent 
éris  par  la  tonsillotomie  bilatérale  et  la  cautérisation  galvano- 
istique  de  la  pituitaire  hypertrophique  des  deux  côtés.  L*iQ- 
ration  de  la  peau  et  du  méat  ne  disparut  qu'au  cours  de  là 
itrième  semaine  de  traitement. 

Li'otite  par  infeotion  ressemble  surtout  à  la  furonoulose 
rue.  Jusqu'ici,  d*après  Tauteur,  elle  a  dû  le  plua  aouvent 
6  confondue  avec  elle.  Hessler  lui-même  croit  avoir  pris 
trefois  des  cas  d'otite  par  infection  pour  la  furonculose, 
ns  la  furonculose,  l'éruption  de  pue  a  lieu  sur  une  papule 
Qt  le  sommet  se  colore  en  jaune  el  devient  de  plus  en  plus 
parent;  dans  Totite  par  infection,  la  place  papuleuae  ou 
rer  d*infeotion  se  voit  le  plut  nettement  immédiatement 
rès  rinfeotion,  quand  la  réaction  inflammatoira  a  atteint 
1  degré  le  plus  élevé;  elle  disparaît  lentement  quand  Tin- 
mmation  diminue  et  il  7  a  épanchament  sérewç  dans  le 
iat.  Pour  le  furoncle,  l'incision  faite  du  5*  au  7«  jour  fait 
goura  sortir  un  peu  de  pus  aveo  le  sang;  dans  Totite  par 
'eotion,  il  ne  sort  que  du  sang  et  pas  du  tout  de  pus. 
Le  diagnostio  est  déjà  plus  diflioile  quand  la  membrane 

tympan  est  affectée  et  se  montre  fortement  enflammée, 
affection  du  méat  peut  alors  venir  au  second  rang.  L'au* 
ir  oite  un  oaa  traité  par*un  de  ses  confrères  comme  ca* 
The  chronique  de  l'oreilla  moyenne;  il  s'agissait  simple- 
mt  d'une  méningite  secondaire,  qui  fut  guérie  par  des 
ins  d'oreille  aveo  une  solution  de  sublimé  à  04  0/0. 
Bur  les  17  cas  observés  par  l'auteur,  il  y  eut  8  fois  parti- 
)ation  de  la  membrane  du  tympan.  La  lésion  concernait 

fois  des  hommes^  7  fois  des  femmes.  L'infection  eut  Ueu 
'ois  par  épingle  à  cheveux,  3  fois  par  le  doigt,  3  fois  par 

cure-oreille,  i  fois  par  une  aiguille  à  tricoter,  un  crochet, 
e  pince ,  une  allumette ,  dans    2   cas  par    instruments 
^dioaux.  La  fièvre  fut  observée  dans  7  cas. 
Dans  8    oas  seulementi  les   exooriations  se  trouvaient 
ns  la  partie  antérieure  du  méat,  dans  les  autres,  an 
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arrière.  Dans  5  cas,  la  tuméfaction  des  parties  molles  resta 
limitée  au  méat,  dans  les  autres  cas,  elle  s'étendit  plus  ou 
moins  en  avant,  en  arrière  et  en  bas. 

Pronostic  bon.  Dans  7  cas,  guérison  entre  quatre  et  six 
jours  ;  dans  les  3  cas  les  plus  graves,  entre  trois  et  quatre 
semaines;  dans  les  autres  au  cours  de  la  deuxième  semaine. 
Le  pronostic  dépend  uniquement  de  la  malignité  des  micro- 
organismes. 

Pour  le  traitement,  l'auteur  s*est  bien  trouvé  d'aban- 
donner au  patient  le  choix  du  mode  et  du  degré  de  chaleur 
des  compresses.  Dans  les  cas  légers,  le  mieux  est  de  s'abs- 
tenir de  tout  traitement.  D'après  l'auteur,  les  incisions  sont 
plutôt  à  éviter  qu'à  recommander. 

Au  point  de  vue  prophylactique,  il  conviendrait  d'attirer 
l'attention  des  patients  ayant  l'habitude  de  se  gratter  sur  le 
danger  d'une  infection  po^ible  et  de  recommander  tout  au 
moins  l'emploi  d'instruments  propres.  Contre  le  prurit,  l'au- 
teur recommande  les  bains  d'oreille  avec  une  solution  de 
sublimé,  alternant  avec  de  fortes  injections  d'une  solution 
phénique  à  1  0/0. 

En  terminant,  l'auteur  exprime  la  conviction  que  les  cas 
de  ce  genre  seront  observés  beaucoup  plus  souvent  dès  que 
l'attention  des  praticiens  aura  été  appelée  sur  eux. 

D'  A.    JOLY. 

Surdité  guérie  parlapilocarpine,par  leD'Ck>RRADoCoRRADi, 
de  Vérone  {Arch.  /.  Ohrenb,  vol.  XXVI,  i"  liv.). 

Vieillard  de  88  ans;  à  l'âge  de  41  ans,  en  mettant  la  tête 
à  la  portière  d'un  wagon,  heurte  le  temporal  droit  contre  un 
poteau;  perte  de  connaissance  pendant  plusieurs  heures, 
otorrhée  et  faible  diminution  de  l'ouïe  à  droite.  Depuis 
3  ans,  diminution  progressive  de  l'ouïe.  Le  1"'  avril,  par 
un  temps  froid  et  orageux,  il  suit  un  enterrement  sans  man- 
teau; le  lendemain  surdité  complète,  forts  bruits  subjectifs, 
marche  incertaine  surtout  dans  l'obscurité,  nausées,  vomis- 
sements, etc.  Divers  remèdes  furent  employés  en  vain. 

Le  17  juin,  présentation  du  malade.  Après  nettoyngo  des 
oreilles,  l'exploration  montre  :  à  gauche  pas  de  membrane 
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tympan,  parois  de  la  caisse  humides  et  un  peu  rouges;  à 
ile,  membrane  du  tympan  terne,  épaisse,  opaque,  manche 
marteau  raccourci,  triangle  lumineux  effacé,  calcification 
le.  Le  diapason,  appuyé  sur  le  vertex,  n'est  pas  perçu; 

Tapophyse  mastoîde,  très  faiblement;  acoumètre  et 
dtre,  ni  par  Tair,  ni  au  contact.  Ti*ompe6  Ubres,  pas  d*a- 
ioration  par  le  cathétérisme. 

[algré  le  pronostic  défavorable,  l'auteur  essaye  le  traite- 
it  par  la  pilocai*pine  (pilocarpine  muriatique  0,20,  eau 
illée  10,0),  qui  a  donné  à  Politzer  des  résultats  remar- 
blés.  (L'auteur  rapporte  2  cas  récents  de  surdité 
lis  par  le  professeur  Politzer,  au  moyen  de  la  pilo- 
ïine.)  * 

entre  Totorrhée  gaucHt  insufflation  diacide  borique  ;  arrél 
Totorrhée  au  bout  de  3  jours  sans  amélioration  de 
ïe.  Le  malade  tolérant  bien  le  traitement  par  la  pilocar- 
},  on  augmente  la  dose,  et  le  quatrième  jour  Tauteur 
cte  une  pleine  SjBringue  de  Pravaz  (2  centigrammes  de 
carpine).  Après  la  9*°^*  injection,  les  mots  prononcés  à 
L  haute  sont  compris  sans  cornet  acoustique.  Après 
i^*j  le  langage  à  voix  haute  est  compris  à  droite  à  3  mè- 

et  demi,  à  gauche  à  2  mètres;  le  langage  niurmuré,  a 
te  à  5  mètres,  à  gauche  à  0. 

près  la  IS""^  injection,  langage  à  voix  haute  5  mètres  à 
ite,  2  mètres  à  gauche  ;  audition  totale  ou  réelle  égale 
lètres.  (L'auteur  remarque  qu'après  avoir  fait  l'épreuve 
irée  de  Taudition  des  deux  oreilles,  si  on  fait  l'épreuve 
'audition  par  les  deux  oreilles,  on  trouve  une  partie  de 
ie  supérieure  à  celle  de  l'oreille  qui  entend  le  mieux.) 
'auteur  a  fait  en  tout  24  injections;  à  partir  de  la  ii^^  il 
a  pas  eu  d'amélioration,  mais  légère  diminution.  Fina- 
ent,  le  langage  à  voix  haute  était  compris  à  droite  a 
stres,  à  gauche  à  50  centimètres.  En  tout»  près  de  45  cen- 
ammes  de  pilocarpine  muriatique  ont  été  injectés  en 
ours. 

'  Le  traitement  des  affections  lubyrinthiques  par  la  pilo- 
>ine  peut-être  essayé  à  un  âge  avancé; 
*  Si  l'action  favorable  de  la  policarpine  s'étend  à  des 

(NALBS    DES  UALADIB»   DE  L^ORKlLLB  ET   DU   LARYNX.   —  XIV.  1 1 


169  PBESBB  BTRANOÊUE. 

affèction&aneiennes  de  roreiUeinoyemie^  c'est  douteux;  maiè 
il  .Mt  certain  que  l'aetion  fatorable  sur  le  labyrinthe  D!eA 
pas  ampôohée'  par  une  otite  moyenne  hyperpiaaticpte  simul*- 
tanée; 

S^"  Quand  le  retnède  ebt  bien  toléré,  et  quand  nkème  TefiBol 
habituel  de  la  piloearpine  a  été  obtenu^:  il  faut  avoir  reeoura 
à  de  plus  fortes  doses  si  la  doao  ordinaira  eétaana  iafluenoe 
em^  raudltiou  ; 

¥  Dane  tout  traitement  de  ce  genre,  il  y  a  intérêt  à  noter 
la  quantité  du  remède  employé»  n*  a.  jolt* 

Reekerchea  Mr  Vinvaeion  du  labyrinthe  pajr  dea  miorobea 
à  la  suite  de  la  diphthérie,  par  le  professeur  D' S.  Mooa 
{8epâr0i'AbdPUGk  ans  Zeitsàbrift  /.  OhPMbeilkuade , 
vol.  XVÏIj. 

G*est  la  première  obdeKàtion  du  passdge  direet  d'un  mi*» 
orobe  pathogène  dans  les  tissus  du  labyrinthe  membraxieuf 
et  oseeuitj  at  de  la  pyramide  du  rocher. 
'  Dana  une  isérie  de  eas^  à  la  suite  de  la  diphthérie,  l'auteur 
àVait'observè  des  iaUéretiona  graves  de  Touie  avec  des  par- 
ticularités imli(|ua{it  que  le  siège  du  mai  devait  être  dans  le 
labyrinthe.  G*det  ee  qui  Ta  coAdûit  A  f^îre  dea  rechercbea 
bactériologiques  sur  six  rochers  de  trois  enfants  morts  de 
éiphthéHé. 

'  La  méthode  employée  a  été  fa  suivante.  Les  rochers  furent 
jplacés  dans  là  solution  de  MûUer.  Après  examen  de  l'oreille 
externe  et  moyenne,  les  pyramides  furent  détachées,  décal- 
cifiées tiar  raeide  ehromlque  d'abord  en  solution  à  i/60/0, 
pute  1/4,  et  enfin  1/2  0/0 j  avec  addition  à  cette  dernière  dé 
8  0/0  tf  acide  nitrique,  lavées  quelques  heures  dans  un  cou- 
rant ^^ean  et  conservées  dans  l'alcool  absolu.  Elles. ftirënt 
-eiisuite  préparées  par  les  procédés  habituels  et  incorporées 
fl  la  celloîdine  avant  de  pratiquer  les  coupes.  Celles-ci  furent 
conservées  d'abord  dans  la  glycérine  et  examitlées. 

Pour  la  recherche  des  microbes,  l'auteur  s'est  servi  de  la 
méthode  de  coloration  de  Gram,  et  du  baume  de  Canada  au 
xylol  pour  la  conservation  des  préparations. 

{•f  cas.  —  Diphthérie  du  pharynx  et  du  larynx.  ♦  A  drwtOi 
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[ie^ii(Utiv9.duMk«rrbefdé.lA  caiste;  fn  éBld^Ubéfilb 
roTVftteiÉBfMBB.  A;  gàBsha^^àrteiMMVî^eiia  loagi»^ 
téhs  da  redchiife,  p«litê  platfe  pUttînlè  dsfoièia;  eniwlwtÉi 
(e^^uk^omieiiiBSCnlairê  ;  hyperUmie  pfin8Méeidé^4a<iBu4 
J6»  |ltt  phwÉontwe, : probaH awirôt  -dq^hthériB  éoinmen^. 
d<||ii!|1orèiU»'auiyeDiie»  '*  -  !  '     '    ii  *        .'"'f 

imii' le  labyrinthe  du  odtd  dfoit,'ls  MmhçciA  e»4  norsial/*  1» 
tadiai  inUat)  Btflle  parl>  traoes  de^aalLM  oaoaftf  aëmi^ 
iilaires  horizontal  et  frontal,  ^ainsi  i  qiie  lapra  inupeaJaB»* 
modifié».  Main  à  YetLîréaM  iaUiPimifp  in  ladiwaMhe 
iana  du  aânal  fifiwi-Mt^ulatfa  aagîual  11  y  Avpit;  fUr  mm 
dutf  d*  i/l[0  de  m^limqtm,  un»,  oia^ad  vlNi»pUBaaa(. 
que  complètement  l'espace  endorlyin))|iattqi}e»  'Cette 
lOi^-f xaipipée  aous  (an  tof\  jçroasiaaemeat,,  cû^8iat^'  ^n 
)|^ç  poagulée,'  pp  lllamepts  ^omjbrea,  extrômiffî^eQt  fl^i, 
If  tout  ^  ceilul^a  géaolea  à  Ma  ou  plu^ieuçs  Âoyc^tix  ^ 
>fg9a0.vari4^1e^  Ëpjfn^iP^  feiqpsi.lapérioale  du  canaVqi^*, 
:,  les  ligaments  du  labyrinthe  ^  lep  deux  cpuebe^  /e^^- 
9S  diix^anal  membraneux  çont  plus  ou  moins  fortement 
rîés.  Thrombose  des  vaisseaux  sanguins  4u  périoste/du 
1  osseux.  En  somme,  un  simple  processus  de  paltjolo^ie 
laire.  •  .  ... 

ihs  le  lâb}U*'itfthe  du, côté  gaùchO)  p^rte.dé  çlibslance  dû 
j'eau  cochlêaire,  du  vestibule  et  du  sàcci/le.  Thrombose 
vaisseaux  du  périoste  rongé,  épaissi,  avec  infîltration 
letttalre  et  hémorrhagîcjue.  Rameaux  de  f artère  àuditfve 
ne  déchirés,  avec  extraVaâetnenl  de  aang  et  tnétânior- 
e  pigmentaire .  Quel(iues  cellules  granuleuses  dahs  le 
)ite.  Lèsrameàujc  nerveux  principaux  et  les  éa^gHorts 
me  structure  normale.  Les  parois  et  ligaments  d'attaché 
laèos  du  vaatfbttle  aont  auaai  ioftUrés  Aê  pif^menl}  mais 
-modiffeAtiob  dans  la  texture  des  nerfs.  :  '     -  • 

>os  .deiii^  ensuite  lËdeacfiptioQ  des  deut  tiutrea.eaa.  Le 
e  dflnd  M»  d4taila  neuii  ëntratnerait  trep'léln;  ndiik  âW 
pasfser  â>ia  ^artfè  baetériologi<{ue,  iiuL  con^tHuei  le  pdint 
i^tâfïld^  ce  travail.  •"     "'V     •        -  '^    :        •• 

l-è»  atoir  rttppeW  les  BefchcFcheb  relatives  aux*  bactétiesf 
ïAphthMe,  l'anteur'donné  lerésuHat  de  ses  propi^s  ta^^' 
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cherches.  Les  microbes  qu'il  a  trouvés  dans  le  labyrinthe 
avaient  une  forme  ronde  ou  ovale,  et  formaient  souvent  des 
chaînes  en  forme  de  chapelet.  Traités  par  la  méthode  de 
Oram  et  montés  dans  le  baume  de  Canada  au  xylol,  ils  con- 
servent leur  couleur  et  leur  forme.  D*après  tout  ce  qui  a  été 
publié  sur  ce  sujet,  il  s'agit  ici  d'une  invasion  du  labyrinthe 
et  de  la  pyramide  du  rochei^  par  un  microcoque  en  chaiiros 
ou  streptococcus,  des  micn^om  acddentalSi  et  non  des  mi* 
crobes  spécifiques  de  la  diphthérie. 

Moos  a  trouvé  partout  ce  microbe  dans  les  espaces  médul* 
laires  de  la  pyramide  du  rocher.  On  sait  que  la  moelle  des 
os  est,  après  le  foie  et  la  rate,  la  place  de  prédilection  des 
microbes  pathogènes. 

L'auteur  a  trouvé  également  ces  bactéries  dans  Tespace 
endo-lymphatique  des  canaux  semi-circulaires  de  Tun  des 
rochers  et  de  l'ampoule  frontale  d'une  autre  préparation, 
dans  la  perte  de  substance  de  l'un  des  nerfs,  dans  l'aqueduc 
du  vestibule  et  le  périoste  altéré  du  rocher. 

Moos  reconnaît  que  ses  recherches  sont  incomplètes,  et  il 
se  propose  de  les  reprendre  à  nouveau. 

L'auteur  entre  dans  de  nombreux  détails  pour  démontrer 
que  les  modifications  observées  sont  dues  à  la  présence  des 
microbes.  Puis  il  cherche  par  quelle  voie  ils  ont  pénétré 
dans  la  pyramide  du  rocher  et  dans  le  labyrinthe. 

Pour  les  canaux  de  Havers,  les  espaces  médullaires  et 
l'espace  périlymphatique,  ils  pénètrent  par  l'intermédiaire 
des  vaisseaux  lymphatiques  et  du  canal  thoracique  dans  le 
système  veineux,  et  par  celui-ci  dans  le  torrent  de  la  circu- 
lation. 

Dans  l'espace  périlymphatique  du  limaçon,  les  microbes 
peuvent  provenir  des  espaces  subarachnoïdaux  par  le  canal 
périlymphatique  de  l'aqueduc  du  limaçon.  Pour  l'espace  en- 
dolymphatique,  qui  ne  contient  pas  de  vaisseaux  sanguins, 
rexplication  est  plus  compliquée.  Il  résulte  d'expériences 
citées  par  l'auteur,  que  les  microbes  peuvent  pénétrer  pa^ 
les  voies  lymphatiques  dans  l'espace  subdoral,  puis  de  là 
dans  le  tissu  connectif  qui  entoure  l'aqueduc  osseux  du 
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lîbnle;  de  fia«  vaisseaux  lymphaliqued  les  laiBaeraitct 
lite  passer  dans  l'aqueduo  du  vestibule* 
es  résultats  qui  précèdent»  Moos  tire  TexpUcation  des 
[blés  de  l'audition  et  de  l'équilibre  qui  suivent  souvent  la 
itbérie  du  pharynx. 

'auteur  s'ocoupe  ensuite  du  traîtement  de  l'afléctioa  du 
rintbe  due  à  la  diphthérie.  Les  symptômes  cliniques  sont 
mêmes  que  dans  la  maladie  labyrintbique  qui  sait  la 
ithérie  scarlatineuse.  Il  est  probable  que  le  processus  pa-» 
Dipque  est  identique,  et,  à  ce  point  de  vue»  le  résultat  du 
ement  offre  un  certain  intérêt, 

ans  la  diphthérie  scarlatineuse»  l'auteur  a  le  premier  em- 
é  avec  un  succès  relatif  les  injections  sous-cutanées  de 
carpine.  Suivant  l'âge»  on  iojecte  tous  les  jours  5  à 
»uttes  d'une  solution  à  2  0/0.  Wolf  et  Schwartze  ont  ob* 
i  également  des  résultats  favorables.  A  moins  de  contre- 
cations  spéciales,  il  faut  commencer  le  traitement  aussi- 
[{ue  possible.  Quand  l'audition  n'est  pas  complètement 
liée»  on  a  pu  obtenir,  encore  trois  semaines  après  le  dé- 
de  la  maladie  d'oreilles,  une  amélioration  durable  au 
en  des  iigections  de  pilocarpine.  Le  sort  du  patient  est 
e  les  mains  du  médecin  de  la  maison  ;  s'il  surveitle  attén- 
uent l'audition»  il  pourra  souvent  avoir  recours  à  la  pi- 
rpine  avant  que  l'état  de  faiblesse  amené  par  la  maladie 
)rale  ne  contre-indique  son  emploi,  et  il  aura  ainsi  les 
Heures  chances  de  réussite. 

'auteur  lyoute  que  les  iigections  sous-*cutanées  de  pilo- 
line  ont  aussi  une  action  favorable  dans  les  hémorrhagies 
abyrinthe  dues  à  d'autres  causes.  Il  en  cite  deux  cas  pu- 
i  récemment  par  Thomas  Barr,  de  Glascow. 
ans  un  appendice»  Moos  s'occupe  de  la  fièvre  dans  les 
idies  d'oreilles  diphthéritiques*  Il  donne  les  courbes  de 
pérature  de  deux  cas  qu'il  a  eu  l'occasion  d'observer»  et 
présentent  des  caractères  tout  à  fait  spéciaux.  Nous  ne 
vona  que  renvoyer  au  texte  original  pour  ces  courbes  et 
«s  qu'elles  concernent. 

oici  les  conclusions  de  l'auteur.  Il  y  a  des  cas  qui  pré- 
sent les  mêmes  symptômes,  et  où  le  pharynx  est  indemne. 


-» 
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Cependant  Schwartze  a  protesté,  le  premier,  contre  une 
telle  médicaUoni  affirmant  que  ralcool  produit  à  la  longue 
la  déshydratation  des  tissus  de  la  caisse,  et  que  le  polype 
étant  dissous  ou  Fotorrhée  tarie,  le  malade  entend  moins 
bien  qu'auparavant 

L'auteur  de  ce  travail  signale  un  nouvel  inconvénient 
des  instillations  d*alcool  dans  l'oreille  :  c'est  la  disparition 
totale  de  la  sensibilité  gustative  du  côté  gauche  de  la  lan- 
gue; à  la  suite  d'une  instillation  faite  dans  ToreilLe  gauche,  le 
goût  manque  dans  les  deux  tiers  de  l'organe,  région  oii  il 
est  sous  la  dépendance  de  la  corde  du  tympan.  Dans  le  cas 
présent,  il  est  certain  que  la  parésie  sensorielle  est  due  à  la 
déshydratation  de  la  portion  de  ce  nerf  contenue  dans  le 
tympan. 

Conclusion  :  l'instillation  de  l'alcool  dans  une  oreille 
moyenne  qui  suppure  est  un  moyen  dangereux,  attendu  que 
le  remède  ne  limite  point  son  action  sur  la  partie  malade, 
mais  peut  produire  des  troubles  de  déshydratation  des  tissus 
sains  du  voisinage.  h.  l. 

De  la  toux  et  autres  phénomènes  nerveux  réflexes  d'ori- 
gine auriculaire,  par  Y.  Grazzi  [Bolletino  doUe  malaUie 
doir  orecchio,  délia  gola  e  del  naso.  —  Anno  IV,  1*'  no- 
vemb.  1886). 

Une  daine  est  atteinte  de  toux  sèche,  quinteuse,  que  n'ex- 
pliquent ni  l'auscultation  ni  l'examen  laryngoscopique,etque 
ne  soulagent  point  les  inhalations  calmantes.  Grazzi,  retrou- 
vant de  l'otorrhée  dans  les  antécédents  de  cette  malade,  exa- 
mine les  oreilles  et  constate  une  légère  dermite  exfoliatrice 
des  deux  conduits;  mais  surtout  il  remarque  que  le  plus  léger 
attouchement  en  ces  points  exagère  les  accès  de  toux  ;  il  en 
conclut  que  ceux-ci  sont  purement  réflexes  et  d'origine  auri- 
culaire, et  de  fait  il  les  fait  disparaître  en  soignant  l'eczéma 
des  oreilles  externes. 

Suivent  quelques  observations  analogues,  que  Tauteur 
accompagne  de  quelques  considérations  générales. 

On  voit  parfois  les  lésions  de  Toreille  externe,  surtout 
les    corps    étrangers  du  conduit,  produire   chez  certains 
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jets  une  irritabilité  toute  spéciale  de  la  région  pharyngo-» 
'yn^ée,  se  traduisant  par  une  sensation  de  cuisson,  de  se* 
eresse,  qui  amène  une  toux  fréquente,  qu'on  a  l'habitude 
considérer  comme  nerveuse.  Tous  les  médecins  auristes 
rent  qu'il  suffit  d'introduire  un  instrument  dans  le  conduit 
litif  pour  produire  des  quintes  de  toux  ou  des  phénomènes 
déglutition.  Ces  phénomènes  ont  pour  cause  essentielle 
sensibilité  exquise  de  la  peau  en  cette  région,  à  laquelle 
rendent  des  nerfs  nombreux  :  Tauriculo-temporal,  le  plus 
)ortaat,  venu  de  la  5*  paire,  puis  des  rameaux  de  la 
nche  auriculaire  du  plexus  cervical  superficiel.  Mais  le 
leau  nerveux  qui  mérite  le  plus  d'attirer  notre  attention 
le  nerf  d'Arnold  y  qui,  venu  des  pneumogastriques,  perfore 
aroi  postérieure  du  conduit  auditif,  va  s'anastomoser  avec 
erf  auriculo-temporal,  venu  du  trijumeau  (Zuckerkaudl, 
antschitsh).  C'est  à  l'irritiation  de  cette  branche  anasto* 
ique  que  sont  dus  les  phénomènes  réflexes  observés  du 
î  des  voies  aériennes. 

e  traitement  local  de  l'oreille  malade  suffit  à  faire  dispa- 
*e  tous  les  accidents.  m.  l. 

Dtomie  du  muscle  tenseur  du  tympan,  ou  opération 
»  Weber-Liel,  par  F.  Gombz  db  la  Mata  (Gacéia  de 
fiai.  OloL  y  Laring.  —  Aiîo  1,  n»  5,  p.  101). 

)urt  article  didactique  ne  contenant  rien  de  nouveau, 
auteur  commence  par  faire  l'historique  rapide  de  cette 
ation,  déjà  recommandée  par  Hyrtl,  en  Allemagne,  vers 
,  comme  traitement  des  surdités  dues  à  un  spasme  du 
:1e  tenseur  du  tympan  et  caractérisées  par  la  non-per- 
on  des  sons  aigus.  En  France,  Miot  fut  le  premier  qui 
t  cette  opération. 

Ile-ci  est  indiquée  dans  les  bourdonnements  dus  à  une 
lentation  de  la  pression  inlralabyrinthique  et  dans  les 
oses  de  l'oreille  moyenne  accompagnées  de  rétraction 
luscle  tenseur  du  tympan. 

)i8  procédés  opératoires  sont  actuellement  en  honneur: 
de  Weber-Liel,  de  Griïber  et  de  Miot,  chacun  de  ces 
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afflé(ii^9  kyÂTit  cotiblrult  on  inkyruftidnt  spéeial.  Dànâ  loué  isM 

cas  l^opëràtion  oompretid  quatre  tetii(i«  t  .1 

'   !*>  9©ctidn  dû  tym'pan  ; 

^'  £<"  Introduction  du  ténotome  dand  la  oâisde; 

^'  d^  Rotation  du  ténotoiM  et  aeotion  dxi  tendon  ;  ;   ! 

'  4^  Sortie  du  ténoloroè. 

'  Le  prooédé  de  Weber«*L{et  eet  le  plud  rapide)  6t  r^péM*» 

teiir  n*êst  pas  b&t  de  son  habileté,  mieux  vaut  employer  Ida 

instrumenta  de  Miot,  aveo  ledquels  l'opëfatlon  se  ftiit  moins 

finement. 

Quelques  aeeidéntê  peuvent  8urverti^  au  ooura  de  Tépéf a^ 
tion  :  chez  eertaîns  sujets  nerveux,  Tineiêion  du  tympan  peut 
déterminer  une  syneofie;  mais  eelle*'ei  se  pirodait  pluiAt  a^ 
moment  de  la  pénétration  de  ^instrument  dans  la  eaisae.i 
«  L*hémorrha^e  est  peu  redoutable;  l'aocldent  consécutif  le 
plus  grave  est  une  Inflammation  de  roreille  interne  pouvant 
amener  la  mort  par  pi'opagation  au  eerveau. 

Le  tendon  coupé,  les  bourdonnements  diminuent,  màlê  né 
diQparaitseni  pas  inimédiatément  c  raudiiîon  ne  s'améliore 
défliMCtvement  que  quand  les  symptémei  iaflamifaatoires  ont 
cessé. 

;.  If'auteur  termine  son  ariiole  par  4e  brèves  q9i>aidémtiop» 
#MrJes  soins  çonséeutifs  à  Topération,  Hi  Lf 

Obsenraciones  sobre  algunos  ca^os  de  ouérpoa  extrafios 
^êl  eonducto  auditive  (Observations  de  quelques  cas  de 
cprps  étranger^  du  conduit  audîtif),  par  le  D'  L.  Suné 
(Revista  de  Larinff.  Otol.  RinoL  —  Aîïo  II,  n*  15). 
Parmi  les  nombreuses  formes  d'hypochondrie  qu'il  nous 
est  donné  d'obôerver^  il  en  est  une,  point  rare  du  tout,  qui 
co'nsiste  à  âe  figurer  qu'on  a  un  corps  étranger  dans  l'oréitlei. 
Aussi,  quand  un  malade  se  pi*ésente  au  médecin  dans  de 
telles  circonstances,  la  première  chose  que  celui-ci  ait  à' faire, 
avant  tout  interrogatoire,  est  d'examiner  l'oreille  avec  Tôto- 
Iscope  de  Bninton  bien  éclairé,  avec  lequel  aucun  corps  étran- 
ger du  conduit,  fût-ce  même  une  patte  de  puce  collée  au  tym- 
pan, ne  peut  échapper  à  là  vue  :  tel  est  du  moins  l'avis  de 
^uiTe;  Malheureusement;  bien  des  malades  sont  défiants,  ih- 


dduUmiJ        .:     -..•' •-;•;:;.  i.'.- ,    .  ,.  >    -i.       .;.. 
Mte  il  eti  iin  ardrâ  da  fnitsi  toiit  opi>iNi4i  >.  qHfMM  un  jGorpp 
rangop  a  pénétpé  ilana  l'oreillo  à  V}mw  di»  np^liHi^»  •  . . 
Diux  bas  ae«vcltt.ahin;M  fi^iMt^N 
TaaiAl  an  tndîviëu  iriendpa  sa  plaiiidr#î  d'uM  ffO^Hé  qu'jl 
;>ihi«  Ml  froide  à  une  éiBolioQ }  po  ap|^lk|ti0  J^iip^Wifqn  At 
n  Voit  «a  ooiya  éàréneer  qui  oioha  le  ft]r>npMi  m:Vwti*84|, 

leiiu)alrèMiiidad0,.qttii<d'fd>ordf  A*^Qlin#,pi|i4  M  v^m» 
ne  0e  rappelle  point  avoir  senti  oelebi«ipénébt^r<l|fioaiiOP 
l^iHe.-      '      ^ 

Ce  qu'il  y  a  de  boutons  de  chemise,  de  haricot^  d#  graiqs 
'QàÛy  ée  latûpons  de  eoten  •âeveaua  afiot  ai  noi9a# .  oaffuis 

Ibnd  de<Foii#iIla  députa  rentaipa^ aa^  iniiMginAblQi  /.»  >. 
D'autres  fois, le  corps  étranig«riie:ia;AaÉlni;|iai  loi^l  4'%- 
t*d  ali^ate e^éété  au  oMtre  d'uia  b^ildioii  4i  eémman  ; 

oé  aa0)  pan  afi  ainipto  piéaènoei  il.  eaùita  l'aetivité  (fois 
indes  eêrtimineiiaeei  a'ènloord  é»  letita  peoduiÉa  4^  a^r^ 
{1  et  <)auaeiiti«^i>dké  pfograaéivei  Gombâfen  4e  joédadii^ 
(ninistrent  contre  ces  sortes  de  dureté  dé  TfiàÎB  ftfraa  tlNdh 
aiqiiea,atlUherpétiquea,  anliac^ofuleuai,  albr^.  qu'il  airait 
ftirila  d'anlèvov^le mald'ùnaoup^  .  .'..,;;..  .'!;: 
^rfèfê,  4ea  malade»  ae-  Agurent  qu'an  inaao^  a  pébétaé 
le  leur  ôretlle  et  y  rèmnê  ;  raxameft  aégatlf -bb  laa  dètouriie 
et  de  leuf  préooé^patiefivi^  P^rBiàlanli  A  saniiD  ramiiaifl^ 
a  tout  à  fait  au  fond  da  leur  ootiduit  audit iLi  .  .  :  >. 
île  aemt  il  de  Vtaia  miartiaqoes  du.  genre  de  aelix  qU  aa  fl- 
reat'iivoirdè^  animaux  4aûfii  le  oervaau  ;  plutdl  quada  1^ 
ivaincre,  ce  qui*aérait'dlffiolle,  mieuk  vaut  ae  proaurpru/i 
éëte  qn'oA  diaaimule  ha1»ilement  dans  laa  mora  de  ia  pînco 
Ib'onlkit  le  alThulaerè  de  Retirer  dU  fond  de  l'oveille  ;  pailr 
ifm^p,  le  malade  est  enebanië  et  «e  croltr  guéri%      m i  l.-; 

■  '  *    1  ..Vf.;... 

bo  «è  mMre  por  ^iitiè\De  k  àipan  d\>u$  on  meUri  et  taie 
*titè)^  pat*  lé  tK  I^ArÂiit  AnizA  (Exiréiit  d'u«e  cenMi*enc& 
iitë  A  i'Inâtittit'  ^dè  'thér£ipeu(iquë'opéf«liei#e'de  Ifadfid) 

LVèitït  dérrkppoHef  rhfatoiré  AinMilàdé  ((«ii4éit  le'siijet^le 
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sa  conférence,  le  docteur  Ariza  développe  quelques  considé- 
rations sur  les  otites,  qu'il  divise  en  sèches  et  fluentes.  Cel- 
les-ci peuvent  déterminer  la  mort  à  condition  qu'elles  ne 
soient  pas  accidentelles,  comme,  par  exemple,  les  otites  par 
furonculose  du  conduit  auditif  externe.  Hais  quand  l'inflam- 
mation pénètre  dans  la  caisse  et  que  la  suppuration  ne  se 
fait  pas  jour  à  l'extérieur,  la  mort  peut  arriver,  surtout  chez 
les  enfants  ;  et  beaucoup  de  petits  malades  qu'on  croit  avoir 
succombé  à  une  méningite  sont  tout  simplement  morts  d'une 
otite.  Tout  adulte  qui  conserve  une  otite  supputée  depuis  son 
enfance,  succombe  à  cette  maladie  au  bout  de  trente  ou  qua- 
rante ans, 

La  mort  survient  dans  ces  cas  avec  la  série  des  accidents 
suivants  :  carie,  pyémie,  thrombose  des  sinus^  méningite, 
encéphalite  et  abcès  du  cerveau. 

Telle  est,  en  effet,  l'histoire  du  malade  dont  Ariza  fait  le 
sujet  de  sa  conférence  ;  mais  il  faut  se  reporter  au  texte  es- 
pagnol pour  lire  avec  tous  ses  détails  d'étude  attentive  et  de 
précision  parfaite  cette  observation  dont  un  résumé  succinct 
fera  mal  saisir  l'intérêt. 

M.  D...,  dentiste,  26  ans,  vigoureux,  de  constitution 
athlétique,  consulte,  en  février  1886,  M.  Ariza;  se  plaint  de 
souffrir  depuis  deux  jours  de  l'oreille  gauche.  Étant  enfant, 
a  eu  longtemps  de  ce  cdté  de  l'otorrhée  qui  parut  guérir  com* 
platement  à  la  puberté,  par  suite  de  l'extirpation  d'un  polype. 
A  l'examen  de  cette  oreille,  le  tympan  manque.  Guidé  par  le 
caractère  des  douleurs,  M.  Ariza  ponctionne  la  membrane 
qui  ferme  le  fond  du  conduit  ;  la  ponction  n'amène  pas  de 
pus,  mais  seulement  une  goutte  de  sang. 

Deux  jours  après,  vomissements,  frissons,  débridementdu 
fond  du  conduit  par  deux  grandes  incisions  qui  ne  donnent 
encore  issue  qu'à  un  peu  de  sang.  La  température  se  main- 
tient à  40*,  la  céphalalgie  est  violente  ;  le  malade  tombe  dans 
la  prostration,  ne  présente  point  de  phénomènes  paralytiques. 
Si  l'on  n'avait  point  connu  l'antécédent  de  l'otite,  on  aurait 
pu  croire  à  une  fièvre  typhoïde  adynamique.  M.  Ariza,  cons- 
tatant la  tuméfaction  de  l'apophyse  mastoïde  gauche,  pratique 
la  trépanation  à  ce  niveau,  voulant  ainsi  évacuer  le  pus  de 
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bcès  qu'il  sufqpose  8*étre  formé  en  ce  point  et  avoir  coin- 

inique  ensuite  avec  le  cerveau.  Trépanation  faite»  on  ne 

uve  dans  la  substance  du  rocher  ni  carie  ni  nécrose  ; 

is  seulement  une  injection  intense  de  tout  le  système  ca- 

laire. 

\s  malade  vit  encore  trois  jours,  pendant  lesquels  aucune 

lection  purulente  ne  s'ouvre  à  Textérieur,  il  y  a  simple- 

nt  phlébite  sans  carie  ni  nécrose  osseuse.  Puis  convul* 

as,  paralysie  faciale  du  côté  opposé  à  celui  de  Toreille  af- 

tée  (ce  qui  démontre  le  siège  central  de  la  maladie),  enfin 

oa  et  mort, 

L  l'autopsie  on  ne  découvre  point  de  suppuration  dans  l'os 

iporaly  mais  on  note  une  phlébite  de  la  veine  jugulaire  et 

trouve  deux  litres  de  pus  dans  la  cavité  crânienne. 

Somment  peutron  expliquer  la  présence  de  pus  dans  le 

veau  dans  le  cas  présent?  Par  l'existence  de  la  phlébite 

s  carie  du  rocher,  laquelle  peut  conduire  au  cerveau  les 

menls  pblogogènes  (Ariza). 

(uelle  conduite  doitron  tenir  dans  ces  cas  ? 

toux  situations  peuvent  se  présenter, 

•*il  y  a  carie  avec  tnyets  fistuleux  s'ouvrent  à  l'extérieur, 

'y  a  pas  à  hésiter,  il  faut  remonter  jusqu'au  cerveau  par 

chemin, 

iuand  les  phénomènes  de  carie  mastoïdienne  font  défaut, 

lut  pratiquer  la  trépanation,  en  se  rappelant  que  l'abcès 

sécutif  à  l'otite  se  forme  dans  la  fosse  occipitale  chez 

ulte,  et  dans  la  fosse  moyenne  chez  l'enfant  (Hulke). 

.riza  ajoute  que,  s'il  se  produit  des  vertiges  avec  tituba- 

et  perte  de  l'équilibre  avant  que  le  malade  ait  perdu 
naissance^  on  est  autorisé  à  localiser  Tabcès  dans  la  fosse 
ibelleuse  ;  enfin,  il  est  certain  que  si  la  douleur  spontanée 
porale  ou  occipitale  ne  fournit  aucune  indication  utilisable 
r  le  diagnostic,  il  n'est  pas  moins  vrai  que  la  douleur  pro- 
uée  par  la  percussion  à  toujours  son  'maximum  d'inlen- 

sur  le  point  où  exisle  la  lésion.  m.  l. 
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ffè  là  VftléUi'  pf^nosttqUé  dé  robûipifaljrto  jI^bs  top  »iitMi 
'  éik|>pdi^é€is/paP  L.  Btii^é  {Re^imdèLat*i$igùlo§iB^Oiïihgin 

'^etBindIàsfià.Bête(ii\)Ve'iêni)>  '        .  •  '  "•  •:  ■      '  •  ■       t 
'  Oti  suit  que  la  mori  pëQl  6u»v«niif  pai*  Ié0îôti8  cévébralesr 
au  cours  d'olorrhées  persistantes.  Tantôt  révénement  eâi  éi; 
Bftblt  xftï*fkï  ^o\^tvk\i  e^eiteà  une  attaque  d'apoplexie.  D^aii- 
ttea  ib{6  là  (ertninaisefi  folaie  est  pf'épaicée  lenleiA^nfl  et  d'àe-* 
ôompagne  de  phéhoffl6nës  de  ëepllcéftiie  ^i  féHi  pénstêt  A^ 
Une  affectldn  tvphi(]lre.  Dans  ce  êa^,  tnaifis  rare  (jue  l^tpêe^^ 
ihier,  unedotdeuti^^ofofide  6%»'adiaÀ4r  A  toute  k  vé^on  tem^ 
porale  éveille  les  premières  craintes;  en  même  tempe ^appa^^ 
i^tt'à  la  paniê  postérieure  de  la  têle  me  êonslk^  qui  dcbufpe 
ttTlil  Vbcôiput  sans  b'étetidre  eepeMaiit  jueq^'à  la -ffuqaei^ 
Ceiie' ocôipIM^îe  est  d'une  slghlfkalfcm  très  graVe.  BBe  iie> 
manqué  datis  aucun  des  oaé  d'otites  ^fatea  qui  aboatieecttit 
k  la  moi^t.  Ou  peut  l'e^iqùer  pai^  la  cotigëatioh  ^totetîte  0^ 
méninges  au  contact  du  foyer  purulent  qui  entoUrele  rdche^^^ 
Une  intéressante  observation  que  publie  TauteUr  motttre^ 
que  dans  toute  otorrfaSe,  alors  qtiè  l'otal^iea  absolument 
disppru,  cependant  il  tib  fkut  point  se  départir  d'Un  pi*6&es- 
tlc  grave  tant  que  persiste  focclpftalgie.         ?.'':••' 
'  Celte  occipitalgîe  né  dtrft  pas  être  éanfotidue  ftvèc  Tliyjpër-' 
e$thé^e,  dç  la  nuqqe^ qu'offrent  certains  malades.  •      •  •  j    > 
'  .ÎDâné  l'bécipilalgle  la  t)^âu  'est  saltie,    et  là  doulettr-iie 
s'avgmehte  pas  â  la  pâjpattbu,  preuve  qu^ôlfe  est  d*6t|fglhêf 
intracrâoiéimel  Au  Q^iltl'aiw,  sans  les  cas  d'hype^esthésiede( 
la  nuque,  si  fréquemrfienl  observée  au  coul»s  des  ptitesTOoydn- 
pes  aigucs  et  des  mastoîdîles,  la  peau  eév^ tuméfiée.  îl  y  a 
iine  douloureuse  contracture  de^  muscles  dervlcaiix,^qtli  nef 
pessè  que  quand  se  termine  ririflammâtlon  aiguë  de  l'pi^eille. 
pans  CQ  cas,  la  douleur  siège  non  pas  au  niveau  de  Tgccipital; 
mais  à  la  partie  latérale  du  çoii  et  de  ta  nuque  cori'ô^po&dam 
à  rbreille  malade.  ,'../..  m,  L.    ^ 

Sypliilides  de  roreille,  pavV.VÉuciiBollétînàâetfe  màlatt': 

delforeccliio,  etc.  1887,  n*  3). 
Petit  travail  de  revue  d'ensemble  sur  les  diverses  mani- 
festations de  la  syphilis  sur  l'oreille.  —  A  noter  seulement 
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obseryatioa  qui  forme  la  prétexta  de  oatte  broahure  :  il 
it  de  plaquas  muqueôaaa  limitées,  a^  isouduii  auditif*  *-^ 
chancre  induré  se  voit  rarement  au  niveau  de  Torgàne  da 
litian  :  oela  aal  dû  à  oa  que  le  conduit  ai  le  pavilloa  aont 
iINfOléféa  par  im  épiderœa  épais,  al  peul^élFe  àuaaii 
icsFaliai,  parca  qua  Toreilla  n'eai  point  uh  endroit  du 
m  qui  exaita  la  pasaion^  Néanmolna  laa  otitaa^  lea  oiorn* 
18  jOuvTMit  parfais  une  porta  d*eatréa  à  ta  péaëlfation  du 

1  selaoaa  na  poaaàda  qua  8  caa  dé  ahanéra  Induré  da 
illas  i^  un  malada  d'Hulot  pfésantatl  iiAuUétfe  prlmllif 
îToau  de  la  branoha  ascendante  du  maxllfaiirQ  iuMriaiH; 
iétatitsurla  tragus;  il  ne  fut  point  poasibte  d*en  éta-^ 
rétiologie;  2""  Laverf^ne  A  eammuiliqué  l'obeervali^a 
ebancre  du  lobule  de  rorsilla  gaucba,  consécutif  à  une 
sure;  8«  enfin  Rasori  a  vu,  à  la  oliniqua  du  profeasaùr 
isaai/da  Rèmoi  un  chanore-du  riiéai  audlti/,  exactement 
I  entre  le  tragus  et  Tantitraglls.  ' 

s*agii  aotuéllament  d'un  jeune  horloger  napolitain  agi  de 
M)  «l'ayAttt  jamalaeu  d'acoidenis  vénériens,  maié  sou^ 
:  d*une  otita  supparée  depuis  S  aiië..  Il  i^  pf^detite  h 
mon  du  doeleur  Faliei  porteur  de  plaqués  muqueuses 
»ées  au  èonduii  droit  ;  preissé  de  questions,  il  tacônte 
y  a  quelques  mois  11  s*était  etidormi  le  soir  sur  un  batfc 
son  aieiter!  pendaot  son  sommeil,  un  ëale  ïnechiÉo 
uéa  a  uriner  dans  son  oreille  et  y  faire  d'autres  choses 
vaut  mieux  taire.  L'auteur  n*a  pu  saisir  ici  l'accident 
itifaiir  ptaoè,  mais  il  incriminé  Porine,  qui  a  dd  s'inocu)er 
la  plus  grande  heitlié  aà  conduit  auditif  aHéi^  depuis 

•  •  •  •  • 

annéest  k.  c. 


la  traltamam  ahlnirgleal  das  abeés  dt  oanraM  oon- 
ottlifli  MOL  tt«ladiaa  da  rarailla,  par  Robbiît  F.  Wxm 
ferfi  Record.  9  avril  1887). 

I  Aéoambre  1884,  M.  Weir  a  eu  l'occasion  do  donner  des 
\ii  une  femme  atteinte  d*un  écouiemdnt  de  iWeil^ie 
a  accompagné  de  violantes  douleuradàns  la  tête,  fja  ré- 
maatoMianne  aetaméfla  etdevilit  eedémateuse,  et  on  dût 
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l'ouvrir  au  moyen  de  la  çougc  et  d'un  perforateur.  Panse- 
ment antiseptique  par  le  sublimé  à  1/1000  à  1/2000,  et  la 
gaze  iodoformée. 

Les  douleurs  céphaliques  persistant  toujours  et  d'état  de  la 
malade  ne  s'améliorant  aucunement,  on  se  décide  à  perforer 
l'os  jusqu'à  la  dure  mère,  pour  rechercher  un  foyer  purulent 
profond;  mais  on  ne  put  en  découvrir.  Cette  opération  ne  fut 
suivie  ni  d'aggravation  ni  d'amélioration.  Onze  jours  après  la 
malade  est  prise  d'hémiplégie  droite,  pouls  irrégulier^  vo- 
misisemeUts.  On  se  décide  à  faire  une  nouvelle  tentative  pour 
atteindre  le  foyer  purulent  au  moyen  d*une  couronna  de  tré- 
pan appliquée  sur  la  ligne  rolandique  gauche.  Cette  setconde 
ouverture  ne  permit  pas  de  découvrir  Tabpès.  La  malade 
mourut  le  lendemain  dans  le  coma. 

On  a  déjà  tenté,  avec  des  résultats  variables,  d'inciser  les 
abcès  cérébraux  otitiques. 

Greenûeld,  Schede  et  James  Black  ont  réussi  à  atleindi'C 
l'abcès  et  ont  guéri  leurs  malades. 

Les  al>cès  du  cerveau  sont  d'un  accès  plus  facile  et  plus 
certain  que  ceux  du  cervelet,  parce  qu'on  peut  établir  leur 
siège  exact  avec  plus  de  certitude.  Deux  signes  importants 
permettent  d'affirmer  presque  à  coup  sûr  que  la  couronnede 
trépan  a  été  appliquée  au  niveau  de  l'abcès;  ce  sont  :  la 
saillie  de  la  dure  mère  à  travers  l'ouverture  du  crâne  et  l'ab- 
sence des  pulsations  dont  cette  membrane  est  normalement 
animée.  h.  g. 

Effets  des  perforations  répétées  de  la  membrane  tym- 
panique  snr  l'audition  dans  le  catarrhe  chronique  des 
oàissesY  par  Oren  U.  Pommeroy  {New  York  med.  jouvn. 
12  février  1887). 

Pommeroy  pratiquait  chez  vingt-quatre  malades  la  para- 
centèse répétée  de  la  membrane  du  tympan  pour  des  otites 
moyennes  chroniques  sèchQS.  Cet  auteur  perfore  la  mem- 
brane avec  un  couteau  à  cataracte  de  Graefe  ;  il  fait  de  deux 
à  quatre  piqûres  à  chaque  séance  et  répète  l'opération  tous 
les  jours  pendant  plusîeui*s  mois,  jusqu'à  cinq.  Le  lieu  d'é- 
lection est  le  quadrant  postérieur;  quelquefois  cependant  il 


bre  ie  ((vadrant  anlérieitr.  II  e^  f npôiisiit  ^  fà  autta- 

16  soit  perforée  de  part  en  pari,  ce  <fui  distingue  âôn 

$édé  des  scarificaiioiis  de  Gruber  et  de  -Politaec 

ommeroy  pense  que  les  cas  auxquels  s^adresse  son  ph>- 

i  sont  eaux  dans  lesquels  la  meosbrane  est  tirée  en  dé* 

3  OU  simplement  relâchée. 

'analyse  des  "vingt-quatre  observations  fournit  lesTé- 

Ats  suivants  : 

ans  onze  cas,  l'amélioration  de  l'ouïe  fat  1res  marquée 

r  les  deux  oreilles. 

ans  trois  cas,  amélioration  pour  une  seule  oreille.- 

H»  lea  autres,  résultat  nul  ou  presque  nul  ;  en  tout  das, 

Ifs  N  n'y  a  eu  d'aggravation.  H.  c. 

poriwir  vingt  «t  un  oaà  de  Msioaa  traumMqMS  Mto 
«eitte,  par  vGonfl^ii  Bacon  {New  York  aerf,  jôMirii. 
li  1887). 

X  fois  le  tranmatiffinae  lût  suivi  d'inflammation  de  l'oreille 
enne  ;  une  fois  elle  s'Àendit  au  conduit.  Une  fois  il  y  eut 
«ration. 

est  à  remarquer  que,  dans  tous  les  cas  oà  il  y  eut  rup^ 
de  la  membrane  tympanique,  roreille  moyenne  pré- 
Ait  des  traces  d*inflammaiion  antérieure  ;  presque  tou- 
s  il  y  avait  catarrhe  pharyngien  et  rétrécissement  tu- 
i,  de  telle  sorte  que  la  ventilation  de  la  caisse  était 
irfaiie. 

»  fait  a  une  grande  importance  en  médecine  légale. 

n.  €. 

tbra  ionnations  an  4>iipiila  An  tobyriothe  hamain,  par 
niBtiuoGE  {Archives  ofOiohf.^  vol.  KVI,  n.  d,  1877). 
vers  auteurs,  Lang,  Retzius  et  beaucoap  d'autres  «om 
[t  des  formations  menA^raneuaes  en  forme  de  eupdle, 
int  les  crêtes  audit^ives  «t  adhérant  aax  verges  ou  stylets 
nettoies  'Spéciales  de  l'iitricnle,  du  saeoale  et  des  «m* 
SB  d«6  canattac  «ami-KÛnnilaives. 
ur  6t0inbriîgge,t;es  fomntions  tcutioulaires  ww'rttfiJt  «i 
Hit  «de  'Wagiilalma  apéaial  léu  iiqMda  «ndelyroj^atw^fiiB 
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■QU8  liafluence  de  raction  des  réactifs  histochimiques.  A 
l'état  mant,  cette  substance  est  fluide  et  occupe  l'espace 
compris  jentre  les  verges  des  cellules  épithéliales  des  crêtes; 
^Ue  est;Un  peu  plus  dense  et  plus  épaisse  que  Tendolymphe. 
Il  n'existerait  donc  pas,  à  l'état  vivant,  de  membrane  dans  le 
sens  propre  du  mot  ;  après  la  mort  le  liquide  compris  entre 
10S  verges  se  coagule  et  prend  l'aspect  cuticulaire  décrit 
par  certains  auteurs. 

La  substance  qui  constitue  cette  pseudo-membrane  forme 
une  couche  à  la  surface  des  verges  et  enveloppe  les  oto- 
lithes.. 

Steîobrûgge  pense  qu'elle  Joue  un  rôle  protecteur  par 
rapport  jaux  verges  des  cellules  auditives.  h.  g. 

Comment  se  produit  raudition  au  niveau  du  limaçon,  par 

Arthur  Bobttgher  {Arcbiv,  /.  .  Obrenheilkunde,  5  août 

1887). 
'  L*oreille  interne  est  en  connexion  intime  avec  la  mem- 
brane de  Corti;  le  fait  a  été  constaté,  d'après  les  données  de 
l'auteur,  par  G.  Retzius  chez  des  petits  chats  et  des  lapins, 
et  par  Schwalbe  chez  des  embryons  de  chats.  Si  Retzius 
n'a  pu  démontrer  qu'il  en  est  de  même  chez  l'homme,  ii  a 
du  moins  trouvé  des  faisceaux  adhérents  qui  sont  le  rudi- 
ment de  la  membrane  existant  chez  les  embryons  cités  plus 
haut^  La  différence  principale  entre  les  recherches  de  l'au- 
teur et  celles  de  Retzius  portait  sur  le  point  suivant  :  était-ce 
avec  les  cellules  de  Corti  ou  celles  de  Deiters  que  les  pro- 
longements fliamenteux  venus  de  la  couche  profonde  de  la 
membrane  de  Corti  étaient  en  connexion. 

Après  les  travaux  de  Baginsky,  et  ceux  plus  récents  de 
Retzius,  il  est  certain  que  cette  connexion  a  lieu  avec  les 
oellules  de  Corti.. 

L'excitation  des  cellules  nerveuses  de  Corti  a  lieu  par  la 
progression  des  ondes  sonores  à  travers  le  liquide  périlym- 
phatique  et  Toscillation  des  cordes  de  la  membrane  basale. 
Les  piliei*s  ou  filaments  arciformes  sont  des  appareils  siip- 
plémoataires  pour  renforcement  des  sons.  En  un  mot,  l'or- 
gane de  Corti  est  un  appareil  accessoire  du  nerf  coohléaire 
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Due  le  plus  ^and  rôle  d&ns  la  produotion  du  û€ùb  de' 

).  G.  HI8CHICAKN. 

axions  8ttr  un  cas  d^aboès  cérébral  arec  otite.  — 
ération.  —  Gnérison,  par  W.  S.  Grikfhsld  {Britisb. 
rf.  Journ.,  n^  1868,  12  février  1887). 
s'agit  d'un  abcès  du  lobe  temporo-sphënoïdal  gauche 
^cutif  à  une  otite  moyenne,  accompagnée  de  paralysie 
i  troisième  paire  et  de  névrite  optique  gauche.  L'au^ 
trépana  le  temporal  à  sa  partie  moyenne,  et  les  injec- 
faites  dans  Toreille  après  l'écoulement  du  pus  mon- 
ni  la  communication  du  foyer  de  l'abcès  avec  le  conduit 
if. 

lUteur  fait  remarquer  qtie  les  abcès  du  cerveau  causés  ' 
'otite  siègent  ordinairement  au  voisinage  du  rocher,' 
ils  signale  deux  cas  où  l'abcès  se  développe  dans  le 
frontal.  c.  risghic\niv. 

ble  de  Touîe  causés  par  des  Tomissements  persis* 
its,  par  Charles  Atkin  (Brit.  med.  Journ.f  n®  1868, 
février  1887). 

reille  moyenne  peut  être  atteinte  de  catarrhe  par  pé« 
tion  de  mucus  ou  de  parcelles  alimentaires  à  la  suite 
Dmissements  répétés.  L'auteur  en  rapporte  quelques 

pies.  G.   HISGHVANN. 

ement  des  perforations  du  tympan,  par  sir  W.  B. 

-BY  {Brit,  med.  journ,,  n*  1867). 
uleur  s'élève  contre  le    traitement   souvent  Intem»^ 
que  l'on    fait  subir  aux   malades  atteints  de  perfo- 
s   du  tympan.    Beaucoup  d'enfants  en^tendent  bien, . 
ue  présentant  cette  aflection.  II  vaut  mieux  dans  ces 
B  borner  à  protéger  le  conduit  de  Tair  extérieur  par  • 
fnple  tampon  d'ouate,  que  de  pratiquer  des  injections 
}s  cautérisations  au  sulfate  de   zinc,  à  l'acétate   do 
),  etc.  Lorsqu'il  existe  en  même  temps  une  earie  du' 
r,  des  polypes  du  conduit  auditif,  le  traitement  est 
liffërent,  et  on  peut  se  permettre  de  chercher  à  mo« 


diften  lp<ml0ineiiti  las)  paptieis.  de^  l'organe  de  Touie  qui  sont 

afTeCt^*  G.  HISCHUAMl^. 

Diagnostic  et  traitement  des  abeés  cérébraux  dus  à  des 

affections  de  roreill.e,  par  P.  M.  Brii»  et  A.  G.  Mnxn 

(Edinbur g  médical  journal,  May  et  june  1887). 

Ces  abcès  sont  dus  le  plus  souvent  à  rotite  moyenne  chro- 
nique, et,  par  exception,  à  une  inflammation  aiguë  de  la  ca- 
vité tynipanlque.  Les  symptômes  qui  attirent  Tattention  sur 
cette  complication  sont  une  exagération  de  la  douleur  dans 
roreilte  et  une  céphalalgie  intense.  Puis,  on  peut  voir  sur- 
venk  des  contractures,  des  vomissements  cérébraux,  do 
l'élévation  de  la  température.  Une  paralysie  localisée,  sauf 
du.ââté  du  filial,  8^*obse^¥Q  rarementi  cependant  Bi  Bride  a 
vu  une  paralysie  de  la  3"^  paire. 

La  thrombose  des  sinus  cérébraux,  s'aeoompagne  égale- 
ment .de  eépbalgie,  mais  il  y  a,  en  outre,  des  q£m£tâmes 
propres  à  la  pyémie,  fièvre  rémittente,  production  d'abcàs 
môtaataUques  en  d^autces  D^iens,  sueurs,  profuses,  etc. 

Tojynbée,  en  1851,  )vaib  établLlas  principes  suivants: 

Les  affections  de  l'oreiTle  externe  et  des  cellules  nrastoî- 
diannes  se  compliqoent  d'aecideats  du  câté  du  sinus  latéral 
et  du  cervelet; 

Les  aflections  de  la  cavité  tympanique  donnent  lieu  à  des 
complications  cérébrales; 

Les  affections  du  vestibule  et  du  limaçon  produisent  des 
lésions  de  la  moelle  allongée. 

Ces  lois  n*ont  pas  été  admises  par  les  auteurs  modernes, 
et,  en  effet,  elles  n*ont  rien  d'absolu,  ainsi  que  le  prouvent 
de  nombreuses  statistiques.  L*examen  direct  de  Toreille 
pourra  cependant  aider  à  poser*  le  diagnostic. 

Lorsqu*on  aura  posé  le  diagnostic  d'abcès  cérébral,  il  y 
aura  tout  intérêt  à  opérer  le  plus  tôt  possible,  à  condition 
que  rien  ne  fasse  penser  à  l'existence  d'une  phlébite  conco- 
mitante. On  choisira,  pour  opérer,  le  point  situé  à  côté  et  en 
faoe  du  méat  osseux.  c.  hibchmahm.. 
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ipkia  géttérale  de  Vloreflle  mMfùoaBf  par  V.  Riqrlet»  de 
Washington  {Moaaatcbrift  ftr  Obrenbeilkunde,  1867). 
i  qu'il  y  a  de  apëcial  dans  celte  observation,  qui  ne  pré» 
e  rien  que  de  bien  coniui,  e*eai  la  guërison  d'une  otite 
enne  scléreose,  dans  une  série  de  cas,  par  Tiode  et  la 
;he  d'air  employés  pendant  très  longtemps. 

ration  lor  tlia  radical  cure  ol  otorrtiea,  par  Samuel  Sbxton 

fed  Record,  20  novembre  1886  ;  Monatsebrift  fur  Obren- 

ilkunde). 

\  gttérison  d*one  otHe  moyenne  purulente  fut  obtenue  par 

irpatioa  des  débris  du  tympan,  du  marteau^ebde  renclnme. 

toldite  (New  York  med  Record,  11  déeembi»e  1886  ;  Me^ 
lutiacbrifi  fur  ObrenheHk,\  par  Humtikoton  Ripharos. 
s'agit  d'une   mastoïdite  qui  présenta   comma  partienlaritér 
s  bisarre  de  8*ouvrir  an  voisinage  du  «   fommen   mastol- 
I  ». 

léUomadel'oEiAUe,  par  Douolas  R.  ioT,  de  Marshall  Miohi* 
a  {Med.Reeord,  décembre  1886  ;  Monatacbrilt  fur  Obren- 
Ik.,  i881). 

épithélioma.  de  roreille*.  ches  Un  homme  d*Age  avancé,  put 
oolevé  gr4ce  à  raoeathésie  locale,  obtenue  à  l'aide  de  la 
ne. 


d'un  peUI  fragmani  de  l'annean  tympaniçne  dèpan* 
it  da  temporal,  pendant  la  recherche  d'nna  aiguille  perdue 
la  l'oreille  et  invisible,  par  Th.  Barr,  de  Glasgow  {Mojiata- 
m  fur  Obreabeiikaade,  1881). 

mois  après  cette  fracture,  produite  par  un  médecin,  Barr 
B  un  petit  séquestre,  et>  après  la  guérison  d'une  perfora* 
le  la  n0mbrui9  tympaaiqne»  lfou&»  redtfvmi  aasiplèiemeat 
aie* 

19  causa  fréquente  dea  céphalées  occipitales  et  temporales 

phalalgie  pbaryngo^tympaDiqao),  par  Leoal,  médecin  a»» 

ftot.de  la  clinique  médicale  de  Breslau  (Deutaobe  Arcbiv, 

kJUnJse*  mad.^  janvier  1881  ;  Moaataebrift  fur  Obrenbeik 

d0). 

et  de  notion  courante  en  otolegi*  <iUia  les  ué^aalgiee  du 

mok  rseoonaîaaent  comme  primam  movena  les.  maUdie» 
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de  Toreille  moyenne.  Légal  apporte  à  cette  opinion  l'appui  d*ttne 
série  d^obscrvations,  et  il  ajoute  que  souvent  le  catarrhe  pha- 
ryngé et  de  Toreille  moyenne  sont  quelquefois  si  peu  accentues, 
que  les  malades  eux-mêmes  se  refusent  à  croire  que  Torigine 
de  leur  mal  de  tète  puisse  être  là. 

L'emploi  plus  ou  moins  répété  de  la  douche  d'air  guérit  sans 
aucune  autre  médication  des  céphalées  parfois  très  tenaces.  Le 
traitement  du  catarrhe  pharyngé  marche  évidemment  de  pair 
avec  celui  de  Toreille  moyenne.  La  névralgie  siège  le  plus  sou- 
vent dans  le  domaine  du  nerf  auriculo-temporal.  On  trouve 
alors  le  point  douloureux  de  Valleix,  que  cet  auteur  décrit  sous 
le  nom  do  point  temporal,  à  un  demi -centimètre  en  avant  de 
Texlrémité  supérieure  du  tragus.  Légal  a  trouvé  un  second 
point  qu'il  nomme  sous- auriculaire  et  qui  siège  au-dessous  du 
pavillon  de  Toreille,  entre  Tapophyse  mastoïde  et  la  bronche 
montante  du  maxillaire  inférieur. 

Le  grand  nerf  occipital  est  souvent  aussi  douloureux  a  la 
pression  à  son  point  d'émergence  derrière  le  muscle  trapèze. 

Bien  plus  rarement  on  trouve  la  douleur  au  niveau  du  rameau 
temporal  du  nerf  malaire  sous-cutané  et  du  nerf  sus-orbitaire. 

Aussi  Tautour  insiste-t-il  sur  la  nécessité  d'examiner  soigneu- 
sement le  pharynx  et  Toreille  moyenne  des  personnes  qui  se 
plaignent  de  douleurs  de  tète  dans  les  régions  temporale  ou 
occipitale,  surtout  quand  existent  les  points  douloureux  dont 
nous  venons  de  parler. 

«  Trouve-t-on  ces  parties  malades,  ou  bien,  sans  qu^il  y  ait 
de  symptômes  pathologiques  évidents,  l'insufflation  d'air  dimi- 
nue-t-elie  la  douleur  spontanée  et  la  sensibilité  à  la  pression,  on 
peut  être  certain,  dit  rautciir,  qu^un  traitement  suffisant  de 
l'oreille  .et  du  pharynx  produira  une  amélioration  ou  la  guéri- 
son  des  troubles  névralgiques  et  céphalée.  » 

Lésions  des  dsmx  lobes  temporaux. sans  surdité  verbale  et  sans 
surdité,  par  Laudon  GAnTER  Grat  {Journ,  of  new  aad  ment, 
diseas.,  1886;  Monatschrift  fur  Ohrenheilkunde,  1887). 
D'après  les  recherches  expérimentales  de  Munk  sur  la  locali- 
sation de  la  sphère  auditive  dans  le  lobe   temporal,  depuis  les 
leçons  de  Vernicke  sur  l'appareil  cortical  da  larynx,  on  admet 
que  le  centre  moteur  du  langage  siège'  dans  le  pli  e'ourbèdela 
troisième   circonvolution  frontale  gauche,   le  centre  sensoriel 
dans  la  première  circonvolution   temporale,  et  les  deux  plis  de 
passage  qui  en  dépendent  dans  la  ciroonvôlution  de  Tinsuia.  On 


litàusti  que  la  clmique  n*ést  pas  toujours  d'accord  avec  ce 
!héma>  et  le  fait  suivant  est  intéressant  à  ce  point  de  vue. 
Un  homme  de  50  ans  fut  pris,  sans  cause  particulière,  d^unc 
taque  de  convulsions  qui  dura  environ  une  heure.  Il  perdit 
ors  la  mémoire  des  événements  passés,  mais  il  n*y  eut  Jusqu'à 
mort  aucune  espèce  de  troubles  de  la  parole  ni  do  l*ouïe.  A 
utopsie,  on  trouva  une  leptoméniugitc  adhérente  sur  les 
mtale  et  pariétale  ascendantes,  sur  la  troisième  frontale,  la 
emière  et  la  deuxième  temporales  des  deux  côtés,  un  ramoUis- 
ment  avancé  du  lobe  temporo-sphénoïdal  gauche  du  gyrus 
'nicatus  (circonvolution  du  corps  calleux)  et  de  la  troisième 
convolution  frontale,  un  petit  épanchement  sanguin  dans  la 
smière  frontale,  le  lobule  pariétal  supérieur  et  le  lobe  occi- 
al.  (Pour  les  dernières  analyses^  p.  t.) 


NOUVELLES. 


Société  française  d'Otologie  et  de  Laryngologia* 

Paris,  le  16  février  1886. 
«  Très  honoré  et  savant  Collègue, 

Conformément  à  Tarticle  12  du  statut-rèf^lcmeii^,  l'ouverture  de  la  sos- 

I  générale  aura  lieu  jeudi  !26  avril  prochain;  le  lieu  et  riieûre  do  la 
lion  seront  indiqués  ultérieurement  auns  la  circulaire  de  l'ordre  du  jour 
séances. 

i*  Art.  29.  —  Le  manuscrit  de  tout  mémoire  présenté  ou  lu  dans  les 
ices  de  la  session  sera  écrit  en  fran<;aiâ. 

II  doit  être  adressé  au  secrétaire  ou  déposé,  au  plus  tard  sur  le  bureau, 
s  la  séance  où  doit  avoir  lieu  la  lecture. 

A  défaut  du  manuscrit,  le  titre  des  communications  sera  adressé  a  M.  le 

-ctaire  avant  le  25  mars  prochain. 

2*  Art.  4.  —  Pour  être  nommé  membre  titulaire,  il  faut  remplir  les  con- 

ms  suivantes:^ 

1.  Etre  docteur  en  médecine; 

9.  Adresser  une  demande  d'admission  à  M.  le  secrétaire  ; 

3.  Joindre    à  celle  demande  un    mémoire  imprimé  ou  inédit  sur  les 

aux  dont  s*occupe  la  société; 

é.  Etre  préscolé  par  doux  membres  titulaires. 

3*  Art.  39.  —  Tout  membre  qui,  après  deux  avertissements  officiel^. 

.  laissé  s'écouler  une  année  sans  verser  entre   les  mains  du  trésoriei , 

e  Dr  Ménicre,  3,   place  de  la  Madeleine,  le  montant  (15  fr.)  do   si 

ation  sera  considéré  comme  démissionnire. 

«  Pour  le  Comité  :  Le  Secrétaire^ 

«  D'  MOURA, 

«  72  bis,  rae  d'Ainsterddin.  • 


m  OUVRAGES  EN^oinis  Am  annales. 

Vin  db  Ghassaimo.  Pepsine  et  diastase.  Rappbrft  &ir(tfable  .4e 
rAcadéznie  de  médecine,  mars  1864,  contre  les  affections  des 
voies  digestives. 

Bromure  ds  potassium  granulé  de  Fallières.  Approbation  de 
1* Académie  de  médecine,  1871.  Contre  les  affections  du  système 
nerveux.  Le  flacon  de  75  grammes  est  accompagné  â*une  cuiller 
mesurant  60  centigrammes. 

Phosphatins  Falliàres.  Aliment  très  agréable,  permettant, 
cbez  les  jeunes  enfants  surtout,  Tadministration  facile  du  phos- 
phate assimilable.  Une  cuillerée  contient  50  ceatigr.  dephospliate. 


OUVRAGES  ENVOYES  AUX  ANNALES. 


Traitement  des  polypes  du  nez  au  moyen  de  l*anse  galvano- 
caustique,  par  Garbl.  (BxXr.  de  la  Provioce  médicale.) 

Aperçu  clinique  de  l'hypertrophie  des  aoiygdales  palatines  et 
du  tissu  adénoïde  du  pharynx  nasal,  par  Blaghe.  (Extr.  de  la 
Revue  mensuelle  des  maladies  de  T enfance,) 

Maladie  de  Ménière^par  Lucmis.  (Extr.  de  hettl  Eocyclopedia 
der  Gesammten  beilkunde.) 

D^iine  relation  non  établie  jusqu'ici  entre  les  maladies  du  nez 
et  de  roreiUe,  par  Lucae.  (Extr.  de  BerUner  Klin.  Wocben^ 
schrift,  18OT,  «•  52.) 

Du  catarrhe  chronique  hypertrophiqne  et  atrophique  des 
îosses  nasales,  par  le  u^  Garrigou-I)£3 arènes,  avec. 34, figures. 
(Chez  Ad.  DelahayeetE.  Leorosnierf  éditeurs, place  de  l'Écol^de 
Médecine,  1888.) 

Plus  ample  communication  sur  la  présence  de  microorganis- 
mes dans  la  sécrétion  de  l'otite  moyenne  aiguë,  par  21aufal. 
(Exlr.  de  Prag,  modic.   Wochenscbritt,  n»  8,  1888.) 

Compte  rendu  de  Tannée  scolaire  1886-4887,  par  CkRDOini, 
clinique  de  Masséi.  (Extr.  del  Prog,  medic,^  1888.) 

Quelques  cas  rares  de  maladies  de  Toreille  moyenne,  compli- 
quées de  douleurs  iutracr&uiennes,  par  £•  Schmieoblow.  (Extr. 
des  Arch.  /.  Ohrenbeilk,  XXVI,  Bd.) 

Physiologie,  hygiène  delà  voix  et  du  chant,  àrusage  des  orateurs 
et  des  chanteurs,  par  P.  Masuggi.  (Chez  Gabri'eleRegina«  éditeur, 
Naples.) 

La  Bourboule  actuelle,  par  A.  Nigolas.  ^!ihez  G.  Bfassoti,  édi- 
teur, Paris,  1888.) 

Le  Oérênt  :  G.  MASaoïf. 


Paris.-  Imp.  Paul  Oofoht,    24,  rae  d«  Soaloi  (CL)  64.3.88. 
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MÉMODIBS  BT  FAITS  ORIGIHAVX. 


I 

KYSTE  DE  LA  RÉGION  SOUS^HYOIDIENNE 
DÉVIATION  DU  LARYNX 
ROUBLES  DE  LA  VOK  ET  DE  LA  RESPIRATION 

Opération  après  trachéotomie  préventive. 
Guérison  et  refour  du  larynx  dans  sa  position  normale 

par  las  D»  fiOVGUKIlillElM  et  rÉBU» 

bsarvation    recueillie   par  Mlle    Wilbousghbwistch  ,    externe, 
et  M.  Plicqus,  interne  des  hôpitaux.) 

ft  nommée  R...,  Marguerite,  Agée  de  48  ans,  lingère,  entre  le 
aars  1888  à  la  sallo  Sainte-Geneviève^  hôpital  Lariboisière, 
ice  du  D'  Gouguenheim,  après  avoir  été  examinée  et  traitée 
lablement  à  la  clinique  laryngologique  de  cet  hôpital. 
1  malade,  bien  portante  pendant  sa  jeunesse,  aurait  eu  il  y  a 
as  le  scorbut.  Pas  d'anlécédents  syphilitiques,  pas  de  tu- 
alose,  n'a  pas  eu  de  grenouillette. 

y  a  17  ans,  pendant  un  accouchement,  elle  ressentit  sous  la 
loire,  un  peu  à  droite  de  la  ligne  médiane,  une  sorte  de  cra- 
lent  et  une  légère  douleur.  Elle  avait  complètement  oublié 
3tit  accident  lorsqu'elle  s^aperçut  un  mois  après  qu^une  pe* 
>ouIe  s*était  formée  au  même  point,  dure,  un  peu  élastique, 
ente,  très  mobile  sous  la  peau.  Dans  Fespace  'de  5  à  6  ans, 
tumeur^  grosse  comme  un  pois,  acquit  graduellement  le 
ne  d'une  grosse  bille.  II  y  a  8  ans,  pendant  la  durée  d'une 
ësie  dont  elle  fut  atteinte,  elle  s'aperçut  que  la  tumeur  de- 
t  plus  douloureuse  sans  augmenter  de  volume.  Cet  état  ne 
que  quelques  jours.  Pendant  les  années  qui  suivirent,  la 
le  eut  des  bronchites  fréquentes  et  la  voix  se  voila  peu  à 
En  môme  temps,  la  tumeur  augmentait,  mais  restait  indo- 

)ui8  6  mois,  la  voix  est  très  enrouée,  presque  éteinte,  la 
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186  GOUOUKKUEIM  ET  PËRI^. 

rcfipfratioD  on  plutôt  rînspîration  est  gênée,  la  déglotifioD  Test 
afi99i  pur }(»  liqniHen,  ftortoat  depuis  qnelqaes  mois.  Depuis 
ffnelqnes  mois,  ]m  BMlsde  a  don  éltiieeiMOtS  dans  l'oreille  droite. 

Etat  actuel.  Elat  géoéral  assez  bon  saof  on  peu  de  dilatation 
d'estomac,  accompagnée  de  dyspnée,  d'hypocondrie  et  des  no* 
dosités  caractéristiques  de  Bouchard.  I^  voix  est  éteinte.  Une 
tameur  ferme,  élasUqne,  allongée  transversalement  est  sitaée 
dans  la  région  sous- hyoïdienne  droite.  Elle  remonte  assez  haut, 
parait  occuper  la  région  sons-hyoïdienne,  cependant  Fos  hyoïde 
difflcile  à  atteindre,  limite  la  tnmeur  en  haut  Le  muscle  stemo- 
mss^^ïdien  la  limite  en  dehors.  liS  tumeur  adhère  on  larynx 
pendant  la  déglutition.  I^a  peau,  parfaitement  mobile  sur  la  tu- 
meur, est  normale,  pâle,  nullement  amincie.  I^  gène  respiratoire 
est  considérable. 

Examen  laryngoscopiqne,  le  larynx  est  dévié  à  gauche,  mais 
son  intérieur  est  tout  k  fait  inaccessible  à  la  Tue  ;  à  droite  une 
tumeur  volumineuse,  lisse,  est  étalée  ;  c*est  cette  tumeur  qui 
rompit!  la  gouttière  pharyngo-laryngienne  et  repousse  le  larynx 
du  côte  opposé. 

L'auscultation  de  la  poitrine  est  rendue  diflicile  par  un  bruit 
do  cornoge  continuel  que  fait  la  malade. 

Lo  il  mars,  M.  Gouguenheim  pratiqua,  avec  une  seringue  de 
Pravax,  uno  ponction  exploratrice  qui  permit  de  constater  Texis- 
tonoo  d*nn  liquide  clair,  un  peu  filant,  incolore,  contenant  des 
cristaux  de  oholcstérino  en  grande  quantité. 

18  mars.  La  malade  crache,  sans  tousser,  des  matières  Ter- 
dAtres  en  assez  grande  quantité;  à  la  suite  la  toux  diminue  et  la 
voix  devient  plus  claire. 

20  mars.  La  diniinuliou  de  lu  tumeur  à  la  partie  supérieure  est 
très  noloble,  la  respiration  et  la  déglutitiou  plus  libre.  Mais,  à 
Pexomen  loryngoscopique^  il  n*y  a  aucune  modification,  la  tu- 
meur à  droite  du  larynx  n'a  pas  diminué  de  volume  malgré  Tat- 
ti^nuation  des  troubles  dyspnéiques. 

A  la  fin  de  mars,  les  signes  dyspnéiques  réapparaissent,  le 
coriiage  qui  avait  un  peu  diminué  se  montre  à  nouveau;  mais  la 
diminution  do  la  tumeur  à  la  région  du  cou  persiste  néanmoins» 
l/cxamen  laryngoscopique  ne  varie  pas. 

Le  8  avril,  M.  Gouguenheim  pratiqua  une  nouvelle  ponction 
qui  ne  permet  de  retn^r  qu'une  demi>scringue  de  Pravez  de 
liquide  épais,  louche,  contenant  toujours  de  grandes  quantités 
do  cliolestérine. 
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KYSTE  fiK  LA  RÉGION  SOUS-HYOIDIENNE.  la? 

Ailjprtfsûnce  de  Tadhérence  de  la  tumeur  au  larynx,  du 
9èt  de  liquide  semblant  venir  de  ta  tumeur,  puisqu'à  la  suite 
I  voix  et  la reepfiration  étaient  devenues  plus  libres;  en  pré- 
jBoe  de  la  sténose  respiratoire,  marquée  par  le  comage  con- 
nue), et  des  accès  de  suflbraiion  qui  commencent  à  devenir 
quiëlants,  le  D'  Pcrier,  appelé  en  consultation  auprès  de 
itte  malade,  conclut  à  la  possibilité  d*une  lésion  du  carti- 
g;e  thyroïde  et  à  la  nécessité  d*une  intervention,  après  tra- 
léotomie  préventive, 

Im  malade  entre  par  conséquent  dans  le  service  de  chi- 
rgie, 

Ia  malade  passe  le  24  mai  à  la  salle  Sainte-Marthe.  Elle 
*ive  presque  aphone,  offrant  un  tirage  permanent  et  de  vio- 
ls accès  de  siiiTocation.  L*examen  de  la  tumeur  sus-hyoï- 
nne  est  fort  difficile,  la  pression  augmentant  la  dyspnée, 
a  vue,  on  trouve  une  saillie  du  volume  d'un  œuf  de  la  région 
i-hyoïiiienne  droite.  La  peau  n'offre  pas  d'inflammation  et, 
n  que  tendue,  est  mobile  sur  la  tumeur.  Celle-ci  paraît  adhë- 
te  aux  parties  profondes. 

«a  trachéotomie  est  pratiquée  le  25  mai  par  M.  GrandhommOi 
irne  du  service.  Elle  est  faite  sans  chloroforme  et  rendue 
ez  difûcile  par  la  violence  de  la  dyspnée.  Il  se  produit  une 
lorrhagie  veineuse  abondante,  qui  persiste  après  Tintro- 
tion  de  la  canule  et  force  &  f^ire,  au-dessous  d*el)e,  un  tam- 
nement  à  la  gaze  iodoformce.  Une  très  notable  quantité  de 
^  a  pénétré  daits  la  trachée.  Bien  que  celle-ci  soit  soigneuse- 
t  nettoyée,  il  eu  résulte  des  quintes  de  toux  1res  pénibles, 
quintea  persistent  pendant  tout  Taprès-midi. 
>int  de  fièvre  à  la  suite  de  Topération.  Uhémori'hagie  ne 
raît  pas.  La  dyspnée  a  entièrement  disparu,  mais  la  malade 
égèrement  enrhumée.  La  toux  et  Texpcctoration  sont  assez 
blés. 

I  28  mai,  examen  de  la  tumeur.  Celle-ci  semble  diminuée 
:>lume.  Elle  est  moins  dure  et  par  places  semble  fluctuante. 
2  juin,  la  toux  étant  entièrement  apaisée,  première  intro- 
on  de  la  canule  à  tamponnement  par  M.  Férier.  IjS  première 
neion  du  sac  en.  caoutchouc  est  très  mal  supportée.  On  esl 
é  de  laisser  sortir  de  suite  l'air,  mois  la  malade  fait  elle« 
9  des  tentatives  réitérées  et  finit  par  supporter  assez  bien 
nfleuiont* 


id8  GOUGUENHEÎM  Et  PÉRtER, 

La  tumeur  devient  ie  plus  en  plus  manifetrtement  ka<)tttà&te. 
Le  5  juin»  en  introduisant  l'index  droit  dans  le  vestibule  de  la 
glotte,  M.  Perler  sent  qu'il  peut  refouler  la  tumeur  en  dehors. 
La  fluctuatiou  est  perçue  de  cette  manière  d'une  façon  très 
nette. 

Le  10  juin,  opération. 

Le  sac  de  caoutchouc  de  la  canule  est  très  modérément  gon- 
flé. L'anesthésie  se  fait  par  la  canule.  Elle  est  au  début  assez 
complète,  mais  la  malade  se  réveille  bientôt  au  cours  de  Topô- 
ration,  qu'elle  supporte  d'ailleurs  fort  bien. 

Après  l'incision  de  la  peau,  on  tombe  sur  une  tumeur  tendue, 
à  paroi  mince,  d'aspect  kystique.  Cette  paroi  est  disséquée  sur 
une  certaine  étendue,  un  aide  faisant  saillir  la  tumeur  par  le 
toucher  buccal,  mais  la  paroi  ne  tarde  pas  à  céder.  Il  sort  un 
liquide  clair,  visqueux,  qu'on  peut  évaluer  à  un  peu  moins  d'un 
verre.  La  tumeur  s'affaisse  complètement. 

Les  deux  bords  de  la  perforation  sont  saisis  avec  des  pinces 
hémostatiques  et  Ton  essaye  de  continuer  la  dissection.  Mais 
celle-ci  est  rapidement  rendue  impossible  par  les  adhérences 
profondes. 

M.  Périer  se  contente  alors  de  toucher  les  parois  internes  du 
kyste  avec  un  petit  tampon  d'ouate  trempée  dans  la  solution  de 
chlorure  de  zinc  à  1/10.  Ce  tampon  est  introduit  ti*ès  profondé- 
ment dans  la  demi-longueur  d'une  pince  hémostatique. 

Drain  placé  dans  la  cavité  du  kyste. 

Sutures  de  la  peau.  Une  deft  sutures  maintient  le  drain. 

On  n'a  pas  pendant  toute  l'opération  eu,  sauf  quelques  arté- 
rioles  superficielles,  d'hémorrhagie  notable. 

Pansement  antiseptique  au  salol,  très  légèrement  compressif. 

Le  soir  de  l'opération,  pas  de  fièvre  ni  de  dyspnée.  Douleurs 
modérées,  mais  gône  assez  notable  de  la  déglutition.  La  malade 
avale  péniblement  quelques  gorgées  de  lait. 

Le  11  juin,  pansement,  le  suintement  ayant  été  asses  consi- 
dérable. 11  n'y  a  aucun  gonflement,  aucune  douleur  locale.  La 
déglutition  est  plus  facile  ;  le  drain  est  supprimé  avec  le  fil  su- 
ture qui  le  maintient. 

Le  16,  nouveau  pansement,  état  de  la  plaie  excellent.  Ablation 
de  quelques  fils. 

Le  SO,  plaie  réunie,  ablation  de  toutes  les  sutures  restantes. 
La  malade  commence  à  essayer  de  boucher  sa  canule. 

I^  23,  suppression  de  la  canule.  La  plaie  se  cicatrise  très 
rapidement.  La  malade  parle  très  bien. 
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lift  malade  sort  complètement  guérie  le  8  jaillet. 
^  Texamea  laryngoeoopique,  on  constate  la  disparition  com- 
te de  la  tumeur   à  droite  du   larynx,  la  gouttière  pharyngo- 
pgianne  a  réapparu  et  il  est  possible  de  constater  Tintégrité 
lolae  du  larynx. 

ja  voix  a  repris  son  caractère  normal. 
A  malade  vint  pendant  quelque  temps  à  la  clinique  externe, 
on  put  Tobserver  et  constater  le  maintien  de  la  guérison. 

i  la  lecture  de  cette  observation,  il  sera  facile  de  se  con* 
Qcre  que,  quelque  exagérée  que  fut  peut-être  une  inter- 
ition  aussi  compliquée,  elle  était  indiquée  par  Tincertitude 
point  de  départ  de  raffection.  La  communication  pos- 
e  de  la  collection  liquide  avec  Tintérieur  de  Torgane, 
ntualité  que  pouvait  faire  supposer  la  coexistence  des 
^s  de  suffocation  et  des  troubles  de  la  voix,  légitimait  la 
dence  de  Taction  chirurgicale  et  les  deux  temps  de  cette 
rvention.  Du  roste,  la  trachéotomie  a  été  imposée  dans 
is  présent  par  les  troubles  respiratoires.  Nfais,  quand 
(le  ces  accès  ne  se  seraient  pas  présentés,  il  eût  été  in- 
ensable de  faire  précéder  l'opération  complexe  à  la- 
ie on  s'attendait,  par  cette  mesure  de  précaution,  suivie 
application  de  la  canule  de  Trendelenbourg,  au  moment 
opération. 


Il 
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Par    CLAl^ENGB  J.   BL.AKB 

t  de  l'anglais  par  M.  Hognes  de  Farsae,  interne  des  hôpitaux. 

sujet  des  tumeurs  adénoïdes  du  naso-pharynx  et  leur 
sur  l'organe  de  TouTe  ont  été  si  bien  traités  par  Mcyer  (2), 

u  à  la  section  de  laryngologie  de  TAcad.  de  méd.  do  New- York 
^vrier  1888. 

V.  Meysr.  Ueber  adénoïde  Wucherungen  in  der  Naseura- 
ble  lArch.  f.  Ohrenheilk  1873-74). 
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Lœwenberg  et  d*autres  autears,  que  le  présent  mémoire» 
doit,  pour  rendre  hommage  à  Texactitude  de  ces  observa- 
teurSy  être  considéré  comme  une  simple  récapitulation.  Sa 
raison  d'être  est  daos  ce  fait  que,  vu  le  grand  nombre  de 
cas  de  cet  ordre  chez  les  enfants,  Tattention  ne  saurait  être 
trop  fortement  attirée  sur  cette  étiologie  des  maladies  de 
Toreille,  étiologie  trop  souvent  ignorée  et  dont  la  connais- 
sance serait  une  source  précieuse  d'indications  thérapeu- 
tiques. 

Ce  fait  que  Tartiste  Catlin  (1)  compara  la  respiration  buc- 
cale des  blancs  avec  la  respiration  nasale  des  Indiens  d*Amé* 
rique,  au  milieu  desquels  il  vécut  longtemps,  prouve  suffi- 
samment qu'il  sut  distinguer  ces  deux  modes  de  respiration, 
bien  que  la  cause  anatomique  de  cette  habitude  vicieuse  lui 
eût  échappé.  Au  repte,  les  médecins  eux-mêmes  Pignoraient , 
jusqu'à  ce  que  Czermack  publiât  sa  méthode  de  rhinoscopie 
qui  lui  permit  de  découvrir  ces  tumeurs  glandulaires. 

L'artiste  Catlin  devait  être  choqué  de  cette  contorsion  de 
la  face  qu'il  dépeint  si  exactement  ;  il  mentionne  aussi  une 
diminution  de  Touïe  parmi  les  symptômes  qui  accompagnent 
cette  mauvaise  habitude  de  respirer  par  la  bouche. 

Puisque  c'est  par  Touïe  que  le  cerveau  de  l'enfant  reçoit 
l'influence  du  monde  extérieur  (ce  qui  est  démontré  par  la 
clinique  et  la  physiologie),  et  puisque  l'hypertrophie  des 
glandes  de  Luschka  est  une  affection  de  l'enfance  qui  peut 
aussi  retentir  sur  l'âge  adulte,  il  est  important  de  connaître 
l'influence  que  peut  exercer  cette  maladie  sur  l'acuité 
auditive. 

La  présence  de  tumeurs  adénoïdes  du  naso-pharynx  re- 
tentit sur  Touïe  de  deux  façons  principalement  :  en  s'op po- 
sant à  la  pénétration  de  l'air  d'une  part,  et  à  la  circulation 
de  retour  dans  l'oreille  moyenne  d'autre  part. 

Pour  voir  clairement  ce  mode  d'action,  il  importe  de  con- 
sidérer la  façon  dont  se  fait  l'apport  incessant  d'air  dans 
Toreille  moyenne,  et  l'équilibre  entre  les  circulations  arté- 
rielle et  veineuse  dans  cette  partie  de  l'organe  de  l'ouïe  qui 

(1)  Catlin.  The  Breath  of  Life. 
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louffrele  plus  du  rétrécissement  de  la  cavilé  naso- pharyn- 
gienne, et  partant  de  Toblitération  de  la  trompe  d'Eustache. 

Ce  conduit  aérifère  est  plus  court  et  plus  large  chez  l'en^ 
int  que  chez  Padulte  :  son  oriflce  tympanique  est  relative-^ 
lent  grand,  mais  son  oriflce  pharyngien  n'est  indiqué  que 
ar  une  petite  dépression  linéaire  dans  une  fossette  de  la 
aroi  latérale  du  pharynx;  et  la  partie  postérieure  de  la 
'onipe  qui,  chez  l'adulte,  Forme  un  relief  est  à  peine  dessiné 
liez  Tenfant  (1). 

La  première  de  ces  conditions  anatomiques  fuvorise  évi* 
smment  le  renouvellement  d'air  après  la  restauration  de 

perméabilité  de  la  trompe  d'Eustache,  et  la  seconde 
nd  plus  facile  l'occlusion  de  son  extrémité    faciale  par 

présence  de  quelque  masse  remplissant  le  naso- 
larynx.  On  a  longtemps  discuté  la  question  de  savoir  si  la 
rtie  supérieure  de  la  trompe  d'Eustache  est  toujours 
ante  :  mais  l'opinion  la  plus  accréditée  est  que  la  trompe 
Sustache  n'est  pas  un  conduit  ouvert  constamment  pour 
louveler  Taîr  de  l'oreille  moyennre.  Comme  cet  air  est  con- 
uellement  absorbé  avec  plus  ou  moins  de  rapidité,  selon 
tat  de  la  circulation  de  la  muqueuse,  son  renouvellement 
it  s'effectuer  au  moyen  d'échanges  gazeux  (2)  ou  en  vertu 
m  mécanisme  qui,  en  ouvrant  la  trompe  d*Eustache,  pro- 
it  en  même  temps  une  plus  grande  pression  dans  le  naso- 
irynx  et  assure  la  ventilation. 

Ze  fait  dans  lequel  la  déglutition  et  la  phonation  jouent  un 
tnJ  rôle  est  assuré  par  le  jeu  de  deux  muscles,  Télévateur 
6  tenseur  du  voile  du  palais;  leur  action  est  double,  puis- 
lis  s'insèrent  d'une  part  au  voile  du  palais,  et  d*autro  port 
I  partie  antéro-inférieure  de  la  fossette  pharyngienne  ; 
G  chaque  mouvement  volontaire  du  voile  du  palais  est 
9mpagné  de  la  contraction  de  Textrémité  palatine  de  cet 
X  muscles  et  d'un  mouvement  correspondant  aux  extré- 
§s  de  la  trompe,  d'où  il  résulte  un  écartcmcnt  des  parois 
Prieure  et  postérieure  du  conduit  et  en  même  temps  une 

P01.1TZKI1.  Lahrbach  der  Ohrenheilkunde. 

LoivENBKHu.    De  l'uchange   des   gaz   dans    la    caisse    du  tympan 
f/rès  médicêly  février  1887). 
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dépression  de  la  paroi  inférieure  augmentant  son  inclinaison 
vers  le  pharynx.  Le  même  mouvement  qui  ouvre  la  trompe 
d'Eustache,  en  soulevant  le  voile  du  palais,  tend  à  compri- 
mer Tair  dans  le  naso-pharynx  et  favorise  ainsi  plus  complè* 
tement  la  ventilation  de  l'oreille  moyenne, 

La  phonation  produit  les  mêmes  effets,  mais  à  un  degré 
moindre.  Pendant  l'émission  de  toutes  les  consonnes,  à 
l'exception  peut-être  des  sifflantes,  il  y  a  plus  ou  moins  de 
pression  atmosphérique  dans  le  pharynx  et  le  naso-pharynx, 
tandis  qu'avec  les  consonnes  i:  gr,  il  y  a  en  plus  une  con- 
traction très  marquée  du  voile  du  palais,  comme  on  le  voit 
dans  les  tracés  myographiques  (1)  de  cet  organe  et  au  mqyen 
du  glossographe  d'Amadeo  Gentilli.  Des  expériences  de  con- 
trôle faites  dans  les  cas  de  perforation  de  la  membrane  du 
tympan  au  moyen  de  manomètres  placés  dans  Toreille  et, 
d'autre  part,  l'observation  directe  des  mouvements  des  cica- 
trices qui  en  résultent  montrent  qu'il  y  a  véritablement  une 
augmentation  de  pression  de  l'air  dans  Toreille  moyenne, 
coïncidant  avec  la  prononciation  des  consonnes  dures  et, 
plus  particulièrement,  avec  222  n^  ng  et  les  explosives.  En 
outre,  l'expulsion  forcée  de  l'air  et  l'élévation  du  voile  du 
palais  dans  l'action  de  pleurer  produisent  des  mouvements 
dans  les  cicatrices  manométriques,  ce  qui  démontre  bien 
que  cet  acte  contribue  à  la  ventilation  de  l'oreille  moyenne. 

Si,  aux  nombreuses  actions  musculaires  synergiques  que 
nécessite  l'action  d'avaler,  de  parler  et  de  pleurer,  on  ajoute 
les  mouvements  passifs  du  voile  du  palais  et  les  change- 
ments de  pression  dans  l'oreille  moyenne  pendant  le  som- 
meil à  chaque  respiration,  on  comprend  facilement  que  le 
renouvellement  d'air  soit  assuré. 

Ce  mécanisme  est  contrarié  par  la  présence  de  tumeurs 
adénoïdes  dans  le  naso-pharynx. 

Celles-ci,  en  efTet,  bien  que  n'étant  pas  assez  volumineuses 
pour  fermer  l'oriflce  pharyngien  de  la  trompe,  gênent  les 
mouvements  du  voile  du  palais,  et  suppriment  la  pression 


(1)  D'  Harrisom  Allen.    A  new  method  of  studying  the  molion$  of 
the  soft    alate   Phila.  1884^. 
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ormale  de  Tair  dans  le  naso-pharynx.  Il  se  produit  alors 
ne  irritation  de  l'oreille,  plus  tard  de  la  congestion,  du  gon- 
ament  de  la  muqueuse;  d'où  des  troubles  trophiques  dont 
.  durée  varie  avec  la  plus  ou  moins  longue  persistance  de 
cause. 

Si  on  considère  Teffet  produit  par  une  petite  tumeur  sur 
prononciation  des  consonnes  nasales,  c'est-à-dire  sur  las 
ouvements  du  voile  du  palais,  on  comprend  facilement  que 
s  tumeurs  adénoïdes  n'ont  pas  besoin  d'acquérir  de 
andes  dimensions  pour  retentir  sur  Torgane  de  Touie.  Si, 
contraire,  la  tumeur  est  volumineuse  et  exerce  une  près- 
^n  considérable  sur  les  parois  du  naso-pharynx ,  aux 
lubles  déjà  mentionnés  vient  se  joindre  une  stase  san- 
ine  dans  les  vaisseaux  qui  ramènent  le  sang  de  l'oreille 
lyenne  dans  les  veines  pharyngiennes  latérales.  Les  parois 
térieure  et  supérieure  de  la  caisse  ainsi  que  la  membrane 
tympan  sont  irriguées  par  une  artériole  qui  rampe  le  long 
la  paroi  supérieure  de  la  trompe  d'Eustache,  et  la  circula- 
1  de  retour  est  assurée  par  un  système  de  veinules  qui  ram- 
it  dans  la  muqueuse. 

M  pression  mécanique  ainsi  exercée  sur  les  parois,  laté- 
;s  du  pharynx  dans  le  voisinage  de  Toriâce  de  la  trompe, 
t  donc  amener  une  stase  dans  Toreille  moyenne,  stase  se 
luisant  par  des  symptômes  très  bien  décrits  par  Bouche- 
cbez  des  enfants  sourds-muets;  dans  ces  cas  le  cathété- 
fie  de  la  trompe  apportait  un  soulagement  notable.  La 
cription  faite  par  cet  auteur  d'une  membrane  tympanique 
bre,  fortement  déprimée,  violacée,  en  rapport  avec  la 
grestion  de  l'oreille  moyenne  ressemble  beaucoup  aux 
qui  ont  suggéré  cette  étude,  et  il  est  permis  de  supposer 
Boucheron  s'était  trouvé  en  présence  de  tumeurs  adé- 
es  du  naso-pharynx. 

38  autres  symptômes  auriculaires  dus  à  la  présence  de 
jurs  adénoïdes  ne  sont  autres  que  ceux  qui  résulteraient 
éfaut  de  ventilation  et  de  nutrition  de  l'oreille  moyenne; 
durée  est  en  rapport  avec  les  dimensions  de  la  tumeur. 
)ndant  la  première  période,  lorsque  la  tumeur  est  petite, 
3  n'est  notablement  affectée  que  s'il  existe  en  même 
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temps  un  boursouflement  de  la  muqueuse  à  la  suite  du 
coryza  concomitant.  Au  fur  et  à  mesure  que  la  tumeur 
grossit,  la  liberté  de  Touïe  disparaît,  les  douleurs  nocturnes 
et  les  bourdonnements  d'oreilles  viennent  plus  forts  et  plus 
fréquents.  Pendant  ce  temps,^  il  se  produit  des  changements 
de  structure  dans  Toreille  moyenne.  Gonséquemment  les  al- 
térations de  structure  de  Toreille  moyenne  tendent  au 
passage  à  l'état  chronique. 

La  pression  atmosphérique  qui  s'exerce  à  la  face  externe 
de  la  membrane  du  tympan  a  pour  effet  de  la  repousser  en 
dedans  et  de  mettre  son  muscle  tenseur  dans  un  état  de 
relâchement  ;  condition  défavorable  au  mécanisme  des 
osselets  de  l'ouïe  :  il  peut  en  résulter  plus  tard  des  troubles 
de  nutrition  de  l'oreille  moyenne,  qui  peuvent  aboutir  à  Tul- 
cération  et  à  la  suppuration  de  la  caisse. 

Nous  avons  observé  avoc  le  docteur  Hooper  des  cas  où  la 
suppuration  de  Toreille  moyenne  n'a  cédé  qu'après  l'enlève- 
ment des  tumeui-s  adénoïdes. 

Quant  aux  symptômes  auriculaires,  on  peut  les  grouper  en 
trois  catégories  :  la  première  comprend  les  douleurs  passa* 
gères  et  l'affaiblissement  momentané  de  Touïe  dû  simple- 
ment au  coryza.  Cet  état  se  rencontre  assez  souvent  chez 
des  enfants  taxés  à  tort  d'inattention  et  d'indocilité.  Le  dia- 
gnostic de  tumeur  adénoïde  dans  le  naso-pharynx  ne  peut 
être  fait  que  par  un  observateur  exercé.  En  effet,  si,  dans  le 
cours  d'une  affection  catarrhalo  du  naso-pharynx,  on  voit  se 
produire  une  amélioration  dans  l'audition,  on  considère  la 
chose  comme  très  naturelle;  et  cependant,  l'examen  objectif 
de  l'oreille  montre  bien  une  congestion  de  la  muqueuse  du 
tympan  et  plus  tard  une  véritable  atrophie.  Dans  la  deuxième 
catégorie,  se  trouvent  les  cas  plus  avancés  dans  lesquels,  la 
période  préliminaire  étant  passée,  l'affaiblissement  de  l'ouïe 
et  les  changements  de  structure  sont  définitifs.  Et  ces  phé- 
nomènes peuvent  persister  si  longtemps  que  Tenfant  est 
considéré  comme  sourd-muet,  voire  môme  comme  un  idiot,  si 
l'on  songe  à  l'influence  de  l'obstruction  de  Touîe  sur  le  déve- 
loppement intellectuel  ;  dans  plusieurs  cas  de  tumeurs  adé- 
noïdes obhtérant  roriflcc  de  la  trompe  et  gênant  les  mqfnve* 
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»(8  do  vôîle  du  palais»  le  cathétérisme  et  la  douche  d'air 
i apporté uanotable  Boulagement.  La  membrane  du  iym- 
)^  d'opàqua  qo'élie  était  àiq[>aravant,  peut  aiasi  recouvrer 
blancheur  et  son  brillant.  Mais  cette  amélioration  dans 
symplômes  du  côté  de  Toreille  et  de  l'ouïe,  consécutive 
jathétérisme  de  la  trompe  est  seulement  temporaire. 
n  outre,  le  plus  souvent,  l'ablation  des  tumeurs  adé- 
!es  est  suivie  du  retour  immédiat  de  la  fonction  ;  dans 
très  cas  cependant,  l'amélioration  tarde  encore  quel- 
jours  à  se  produire. 

n'en  reste  pas  moins  avéré  que  les  tumeurs  adénoïdes 
ompagnent  de  la  congestion  et  du  gonflement  de  la  mu-' 
se  du  naso-pharynx ,  suffisants  pour  constituer  un 
cle  a  ractioQ  physiologique  de  la  trompe  d'Eustache. 
émorrhagie,  qui  suit  Topération  suffit  à  dégorger  la 
duae^  è  soulager  Toreille  moyenne,  et  la  guérison  peut 
btenue  à  l'aide  d'un  traitement  continu  et  bien  fait, 
a  troisième  classe  se  trouvent  les  cas  d'otite  moyenne 
*ée  soit  que  le  pus  soit  entretenu  par  la  tumeur  adé* 
du  naso-pharynx,  soit  qu'il  ait  une  autre  origine  dans 
fection  de  la  caisse.  Cependant  il  est  reconnu  que  le 
rn  de  la  béanoe  de  la  trompe  est  un  important  facteur 
guérison.  C'est  ce  qui  résulte  de  deux  observations 
t  l'origine  du  présent  mémoire,  où  l'ablation  de  tu- 
adénoïdes  fut  suivie  du  cathétérisme. 
statistique  des  cas  observés  et  opérés  à  l'aide  de 
ous  la  direction  du  docteur  Hoopar  montre  que,  sur 
re  total,  trente-neuf,  c'est-à-dire  environ  quatre* 
is  pour  cent,  étaient  accompagnés  de  trouble  de 
'ent-cinq  fois,  c'est-à-dire  quatre-vingt-dix  pour  cent, 
omènes  auriculaires  s'amendèrent  notablement.  Il 
3  de  faire  remarquer  combien  il  est  important  de 
ces  faits,  pour  instituer  de  bonne  heure  le  traite- 
ne  affection  qui  peut  reK'ntir  dans  un  ùge  plus 
faut  se  rappeler  cependant  que  l'ablation  des  tu» 
inoïdus  ne  constitue  pa^  toute  la  thérapeutique,  et 
a    rhinolQgie  et^rotolo^ie  duiveat  se  donner  la 
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*  L*enlèvemeat  de  la  cause  est  le  premier  pas,  il  est  vrai  ; 
mais,  quoi  qu'en  dise  le  docteur  Holmes,  il  -faut  attendre 
beaucoup  de  la  nature  qui  est  meilleur  praticien  qu'on  ne  le 
pense  généralement. 
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La  gorge  et  ses  affections,  par  M.  Lennox  Brownb,  chirurgien 
en  chef  du  Central  London  throat  and  Ear  hospitaU  (Baillière 
'  Tindall  et  Gox,  London,  1888.) 

Nous  avons  sous  les  yeux  la  deuxième  édition  de  cet  ouvrage, 
dont  la  première  remonte  à  une  dizaine  d*années.  L*auteur, 
comme  il  le  dit  lui-même  dans  sa  préface,  a  complètement  re- 
manié son  œuvre,  il  Ta  surtout  agrandie  et  lui  a  donné  un  déve- 
loppement tel  qu'elle  peut  être  considérée,  malgré  la  protestation 
de  sa  modestie,  comme  un  traité  absolument  complet. 

IjS  laryngosoopie  a  suffisamment  affirmé  son  droit  de  cité  dans 
la  médecine  depuis  une  dizaine  d'années  pour  que  M.  Lennox 
Browne  se  dispense  d'en  démontrer  et  l'utilité  et  l'avantage.  Le 
temps  est  passé  où  chaque  auteur,  s'occupant  du  larynx  et  du 
laryngoscope^  se  croyait  obligé  d*insister,  dès  le  début,  sur  les 
avantages  de  cette  méthode  dUnvestigation  et  sur  les  grands 
services  qu'elle  est  appelée  A  rendre  aux  praticiens. 

M.  Lennox  Browne  débute  naturellement  par  la  description 
anatomique  de  la  gorge  —  pharynx  et  larynx  —  et  du  nez  ;  il  y 
joint  une  étude  physiologique  des  plus  complètes.  Ce  chapitre 
que  Ton  peut  très  bien  négliger  d'ailleurs  comme  n'ayant  pas 
trait  directement  à  la  pathologie  du  larynx,  n'en  sera  pas  moins 
d'une  lecture  des  plus  fructueuses,  l'ouvrage  n'étant  pas  destiné 
exclusivement  aux  laryngologistes.  Nous  ne  pouvons  nous  dé- 
fendre, à  propos  de  ce  chapitre,  d'une  remarque  que  nous  avons 
déjà  faite  dans  le  compte  rendu  de  la  première  édition  {Annales 
des  maladies  des  oreilles  et  du  larynx,  n*  5,  1878),  à  savoir  que 
M.  Lennox  Browne  a  un  talent  tout  particulier  pour  trouver  des 
comparaisons  du  plus  heureux,  effet  aussi  bien  pour  les  descrip- 
tions anatomiques  que  pour  celles  de  l'image  laryngoscopique  et 
des  organes  qu'on  découvre  dans  le  miroir.  La  rhinoscopie  et 
la  description  de  la  bouche  et  de  Tarrière-gorge  sont  plus  Ion 
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jpMineat  et  plu»  eomplètomeal  traitées  qne  dan»  la  première 
Mition. 
Noas  reiroaTone  eu  seuil  de  la  pathologie  trn  ehapitredes  plus 
ntéreBMfiti  et  dee  mieux  compris  sur  la  séméioîogie  géùérale 
les  Mffeetiona  de  la  gorge.  Pour  qui  n'a  pas  une  certaine  habi- 
ude  de  cette  pathologie  spéciale,  ce  chapitre  est  le  fil  conduc- 
BUT  qui  sert  à  se  retrouver  au  milieu  d'une  eymptomatologie  peu 
ariée  et  qui,  par  cela  mftme,  demande  à  être  scrutée  jusque 
ans  ses  moindres  nuances.  Cette  sémëiologie  est  présentée  sous 
i  forme  un  peu  aride  •—  mais  bien  faite  pour  fixer  l'atteulion  — 
'ooe  suite  de  tableaux  synoptiques. 

Dans  le  chapitre  sur  la  thérapeutique  gënërale  des  affections 
I  la  gorge,  on  trouve  Ténumération  de  toutes  les  méthodes  de 
ûtement  adoptées  jusqu'aujourd'hui,  et  elles  sont  nombreuses, 
puis  le  simple  gargarisme  des  anciens  jusqu'aux  eaux  miné* 
les  en  passant  par  les  inhalations,  les  insufflations  et  le  mas- 


PniS|  après  un  chapitre  bien  ordonné  sur  Tétiologie  générale 
)  affections  de  la  gorge,  nous  arrivons  à  la  pathologie  spéciale 
i  amygdales,  de  la  luette  et  du  pharynx.  11  nous  est  impos- 
te de  suivre  l'auteur  dans  Tétude  détaillée  et  savante  qu'il  fait 
chacune  des  formes  que  peuvent  revêtir,  par  exemple,  les  pro- 
sus  inflammatoires  soit  aigus,  soit  chroniques  dans  le  pha- 
X.  11  s'appesantit  sur  les  difficultés  quMl  y  a  à  distinguer  les 
ons  sorofuleuses  des  lésions  syphilitiques  tertiaires  ou  con- 
itales  ;  il  va  même  jusqu'à  douter  des  lésions  purement  scro- 
uses  en  tant  que  lésions  ulcéreuses  décrites  par  Isambert 
outes  les  affections  de  la  luette  et  des  amygdales  sont  suc- 
livement  passées  en  revue  ;  citons  d'une  façon  toute  spéciale 
aragraphe  bien  complet  où  il  est  question  de  l'élongation 
a  luette  et  celui  où  se  trouve  décrit  le  cancer  dos  amyg- 

9. 

lis  vient  l'étude  des  affections  laryngées  proprement  dites, 
mmencer  par  l'hyperémie  et  l'inflammation  aiguô  simple, 
a  Ions  en  passant  un  chapitre  très  intéressant  et  très  nou- 
sur  la  përichondrite  laryngée  ;  malheureusement  le  défaut 
!ace  ne  nous  permet  que  de  les  signaler, 
s  quatre  grandes  expressions  pathologiques,  —  diphthérie, 
lis,  tuberculose  et  cancer,  —  qui  sont  traitées  avec  tout  le 
oppement  qu'elles  comportent  et  illustrées  par  des  obser- 
iB  intéressantes  et  nombreuses,  nous  amènent  au  chapitre 
uneurs  bénignes  du  larynx  auquel  fait  suite  celui  des  né- 
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(▼roses:  iarytig^âfil»  Gea  deux:  ah^ptires  0feéviteDit:>a|ôOreJaifiiaMB 
d'une  façon  toute  spéciale  :  le  premier,  pnrce  que— comme  iéfàii 
observer  rauteur--»*-  c'est  dans  ce  genre  d'affeeUoa  savtaitt  <|u6 
le  buryngoseope  est  d'un  ai  grand  secours  ;  •»  le  se6end«  parce 
qu*on  y  trouve  une  olasaiAoatioiL  des  plus  oeUes  et  par  suite  des 
'plus  uiiles  pour  le  praticien  pour  qui  ces  oas  sont  souvent  bien 
embarrassants.  Là  s'arrêtait  la  première  édiiioa  du  Uvre  de 
M.  Jjcnnox  Browne.  Nous  y  trouvons  maintenant»  comme  uuof^ 
plément  à  Tétude  des  affections  du  pharynx  et  du  larynx,  oelies 
du  née  et  de  Varrière*  cavité  des  fosses  nasales  et  môme  cellesi 
parmi  les  affections,  de  l'oreille  qui  sont  en  relation  dil^cte  avee 
cette  arrière-cavité.  Estril  besoin  de  dire  que  ces  divers  cha- 
pitres sont  traités  avec  le  même  talent  et  la  même  science  que  le 
reste  du  livre?  Ëst-il  utile  d'igouter  que  Tauteur  est  tout  à  fui 
au  courant  du  moindre  progrès  datant  môme  d'hier 

Pour  nous  ré»umer,  nous  dirons  que  la  laryngoscopie  en  An» 
^leterre  vient  de  s'enrichir  d'une  œuvre  vraiment  remarquable^ 
Il  n'est  pas  jusqu'aux  nombreuses  figures  intercalées  fl^^ns  le 
texte,  jusqu'aux  planches  coloriées,  si  oxactes  et  si  artistiques»  et 
jusqu'au  luxe  avec  lequel  cet  ouvrage  a  été  édité,  qui  ne  contri^ 
buent  à  lui  mériter  une  place  pririlégiôe  dans  la  littérature  mé* 
(iicale.  D.  AiGRV. 


Société  de  biologie,  séance  da  26  mars  1988. 

Observation  de  surdité  complète,  subite,  dans  l'albnminiirie , 

par  M.  Gellé. 

M"*  X...,  femme  de  charge  chez  un  des  clients  du  D'  Ârcham- 
bault,  Agée  de  50  ans,  grande  et  forte,  de  bonne  santé  habi- 
tuelle, intelligente,  active,  est  atteinte  depuis  longtemps  de 
coruage,  lié  à  la  paralysie  de  )a  corde  vocale  droite,  due  pro- 
bablement à  la  présence  d'une  tumeur  sur  le  trajet  du  récurrent 
de  ce  côté,  d'après  le  diagnostic  porté  par  Krisliaber  consulté 
par  Archambault.  Cet  hiver,  la  malade  a  été  quatre  à  cinq  mois 
aux  prises  avec  une  bronchite  générale,  rebelle,  récidivante, 
des  plus  intenses  ;  on  a  cru  la  perdre,  elle  est  aujourd'hui 
(27  avril)  en  pleine  convalescence  depuis  trois  semaines  ;  elle  se 
lève,  les  forces  reprennent,  l'appétit  revient,  la  toux  a  cessé,  et 
Tauscultation  montre  la  complète  intégrité  des  fonctions  pulmo* 
naires  ;  cependant,  il  est  évident  que  les  forcos  sont  lentes  à 
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soir  et  filé  rentier  réitblisséineDt  te  fati  attftiiiiire.  (Veat  i 
9  période  qu'un  fait  nouveou,  brutal, b6  produit;  eu  quarante* 

hanrea,  le  fmjet  voit  son  ouïe  H'abord  s'abaisMTt  pute  die- 
rlkre  totulenient.  G^est  sur  eet  acoideot  foudroyant  que  je 

■umdé  par  Arctembault. 

»tte  disparition  subite  de  l*audition,  sur  une  eonvaleecente 
lieine  posseeeion  de  son  intellect  et  de  ses  mouvements,  me 
suaaitôt  penser  à  un  état  dyserasique,  et  l'absence  complète 
lésions  otiques  à  droite  oo  à  gauche  couilrme  également  cet 
iori.  L'examen  de  Turine  décèle  la  présence  d'une  très  faible 
ortion  d'albumine;  il  n'y  a  pas  d'œdème  et  la  quantité 
ne  est  normale.  La  surdité  a  résisté  à  toutes  les  tentatiTcs  de 
ornent.  La  malade  n'a  jamais  eu  de  vertige,  mais  des  bour-* 
ioments  d'oreilles  qui  sont  intenses  et  constants,  agaçants, 
rants. 
e  prétend  que  ce  sont  ces  bruits  qui  l*empéchent  d'en* 

tudition  est  perdue,  non  totalement;  cependant  elle  entend 
ot,  une  syllabe  criée  à  son  oreille  ou  dans  le  cornet,  mais 
le  un  bruit  vague. 

montre  n*est  entendue  ni  sur  le  crftne,  ni  par  l'air  ;  il  en 
)  môme  du  diapason  la  8  de  ^  centimètres.  A  l'inspection, 
le  lésion  appréciable  qu*uii  peu  de  tension,  transluciditë, 
^les  nets,  enfonçure  exagérée,  mobilité  à  la  déglutition, 
3  manifeste  avec  rendotoscopo  au  moyen  du  politzor,  8ans 
»e  produise  aucun  changement  appréciable  dans  rnudition, 
ns  les  bruits,  aucun  vertige  spontané,  ni  provoqué.  Quinze 
plus  tard,  œ^lème  des  jambes;  dix-huit  mois  après,  la 
e,  restée  sourde,  à  peine  soulagée  de  ses  bourdonnements 
)8,  meurt  avec  tous  les  signes  classiques  de  l'albuminurie, 
ë  le  régime  lacté  stricteoient  suivi  à  la  campagne. 
malade  avait  suivi  longtemps  et  en  vain  un  traitement 
i  ordonné  pur  Krishaber  pour  les  accidents  de  parësie 
;ée  dottl  j'ai  parlé,  et  qu'il  avait  cru  pouvoir  expliquer  par 
[ipression  du  nerf  récurrent  droit  par  uue  tumeur  du  mé- 
I. 

tkambault  ^  comme  Krishaber  ,  avait  été  frappé  de  la 
ision  des  phases  pathologiques  constatées  dons  ce  cas; 
lion  du  récurrent,  l'albuminurie  incurable,  la  surdité 
tutive  ;  c'était  la  un  tableau  symptomatique  qui  montrait 
âdemment   des  relations  étiologiques  curieuses  entre  la 
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tumeur  médiadUnd,  la  paralysie  du  nerf,  Texcitation  btilbaire  et 
ralbuminurie  terminale. 

Cette  obseryatiôn  a  donc  une  importanèe  majeure  à  deux 
points  de  vue  :  elle  montre  d^abord  la  production  précoce  de  la 
surdité  subite  ou  rapide  sous  rinfluenee  d'un  état  dysf!rasiqu6 
que  oe  premier  accident  décèle  nettement.  Cette  surdité  est 
indépendante  de  lésions  des  oreilles  dans  ce  cas  particulier;  ao 
moins  peut-on  Taffirmer  en  ce  qui  regarde  les  caisses  et  Tappa- 
reil  conducteur  du  son,  à  droite  et  à  gauche.  La  faible  dose 
d'albumine  trouvée  à  ce  moment  (analyse  0,06&"^  Mialhe), 
Tabsence  d' œdème,  Tabondance  presque  normale  des  urines, 
démontrent  bien  la  surdité  subite,  incurable,  comme  un  accident 
du  début  de  cette  grave  maladie  dyscrasique. 

L*incurabilité  est  à  noter  également  comme  l'invasion  subite, 
et  elles  sont  à  opposer  à  Tabsence  des  lésions  objectives. 

Au  point  de  vue  de  la  genèse  de  Talbuminurie,  il  est  clair 
qu'on  ne  peut  pas  penser  à  incriminer  ici  une  lésion  bulbaire 
due  à  rirritation  du  récurrent  droit.  Et  Ton  est  conduit  à  voir 
une  corrélation  logique  entre  la  tumeur  du  médiastin,  la  com- 
pression du  nerf  laryngé,  Tapparition  de  Falbuminuriei  et  enfin 
la  surdité  si  grave,  qui  en  a  amené  la  découverte,  le  bulbe 
servant  de  centre  à  ces  diverses  manifestations  pathologiques. 

On  sait  que  cette  théorie  pathogénique  est  établie  pour  le 
diabète,  et  a  été  bien  défendue  par  M.  Peter.  Je  rappellerai  à  ce 
propos  Tobservation  de  M.  Henrot,  de  Reims,  dans  laquelle 
le  diabète  accompagnait  une  tumeur  développée  (i)  sur  le  trajet 
du  nerf  pneumogastrique.  Ici,  en  dehors  du  terrain  de  la  cli- 
Inique,  ralbuminurie  consécutive  aux  lésions  bulbaires,  celle 
qui  se  produit  après  les  irritations  des  rameaux  centraux  ou 
périphériques  du  pneumogastrique,  a  été  depuis  peu  Tobjet  de 
communications  importantes  ;  et  le  fait  que  je  produis  au- 
jourd'hui en  redouble  Tintérôt. 

J'ajouterai  que,  examinant  il  y  a  quelque  temps  les  bulbes  et 
les  oreilles  de  lapins,  sur  les  pneumogastriques  desquels  le 
D'  Laborde  avait  essayé  de  produire  des  accidents  par  élonga- 
tion,  j'ai  trouvé  plusieurs  fois  des  hémorrhagies,  des  suppura- 
tions de  la  muqueuse  de  Poreille  moyenne  chez  les  animaux  qui 
avaient  survécu. 

La  thèse  de  Wiett  contient  sur  ce  sujet  toute  une  série  d'ex- 
périences au  cours  desquelles  les  lésions  otiques  consécutives 

(1)  Dullella  Soc.  méd.,  Reims,  1874,  p.  116. 
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tx  fraumalûmesdu  pneuroogastric|[a6  ont  été  constatées  et 

loe  dessinées  par  moi. 

[1  semble  donc  qu'il  se  produit  dans  ces  conditions  des  lésions 

plusieurs  ordres  et  de  sièges  différents. 

e  rappelle  que  je  n'ai  trouvé  aucune  lésion  apparente  à  Tîns- 

tion  des  oreilles  chez  la  malade  qui  fait  l'objet  de  cette  corn- 

licadon  (1). 


Société  oiologique  américaine. 

ranMCtions  of  the  american  otological  Society, 

vol.  4,  part.  1. 
20*  réunion  annuelle  de  la  Société  américaine  d'oto- 
i  eu  lieu  a  New-London  (Gonnecticutt),  le  19  juillet  1887, 
a  présidence  du  D'  J.-S.  Prout,  de  Brooklyn.  Nous 
rons  un  rapide  résumé  des  principales  communications 
i  été  faites  à  ce  meeting  et  qui  forment  le  fascicule  des 
étions  que  nous  avons  sous  les  yeux. 
Tien  du  pouvoir  auditif,  —  Rapport  lu  au  nom  d'une 
sion  composée  de  MM.  Knapp,  Prout  et  Hoosa.  Au 
)  l'examen  avec  la  montre  et  racoumètre  de  Politzer, 
rt  constate  la  nécessité  de  se  servir  d'une  montre  à 
its  faibles  et  d'un  acoumètre.à  sons  forts,  comme  le 
itzer.  Rien  de  spécial  n'est  indiqué  au  sujet  de  la  voix 
être  employée  sous  les  trois  formes  habituelles  : 
9,  ordinaire,  élevée. 

diflcations  de  l'expérience  de  Rinne  sont  indiquées 
de  soin.  Elles  sont  au  nombre  de  trois  : 
)araison  avec  la  normale  de  la  durée  de  la  conduction 
i  de  la  conduction  osseuse.  A  l'état  normal,  pour 
n  Ca  (512  vibrations  doubles)  frappé  modérément, 
la  perception  aérienne  peut  être  admise  égale  à 
s  et  la  durée  de  la  perception  osseuse  à  30.  Si, 
ilade,   cette  durée  est  seulement  de  10  secondes 

Wiett.  Ltésions  auriculaires  nées  bous  Tinfluenco  de  Té- 
pneumog^astriques  (Soe,  Biologie^  B*  S.,  1881}  ot  Wiell, 
j,    Uo    J'élongation  des  nerfs,   1882,    p.  43  (Arthaud  et 
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pour  la  transmission  aérienne,  on  dit  que  celle-ci  égale  10/60 
de  la  normale.  La  conduction  osseuse  examinée  de  la  même 
façon  donne  45  secondes  :  elle  est  donc  de  45/30,  soit  15  secon- 
des de  plus  que  la  normale.  C'est  ce  qui  se  produit  par  exemple 
chez  un  homme  sain  dont  le  conduit  auditif  est  fermé  avec 
le  doigt. 

2®  Comparaison  au  point  de  vue  de  la  durée  des  deux  résul- 
tats ainsi  obtenus  :  dans  Texpérience  précédente,  on  obtient  le 
rapport  10/45. 

3®  On  compare,  comme  le  faisait  Rinne,  l'excès  de  la  con- 
duction aérienne  sur  la  conduction  osseuse,  ou  vice  versa, 
sans  frapper  à  nouveau  le  diapason.  Le  résultat  est  dit  po- 
sitif (+)  lorsque  la  conduction  aérienne  est  supérieure  a  la 
conduction  osseuse  comme  à  l'état  normal,  négatif  ( — )  dans 
le  cas  opposé. 

Nous  ne  pouvons  indiquer  ici  les  différentes  formules  don- 
nées dans  le  rapport  ;  le  lecteur  devra  se  rappeler  que,  dans 
les  notations  américaines,  les  distances  sont  données  enpieds. 
Dans  la  discussion  qui  suivit,  on  a  surtout  fait  allusion  à  la 
difficulté  d'avoir  des  résultats  comparables  chez  un  môme 
malade.  M.  Theobald  a  même  fait  une  remarque  qui,  si  elle 
est  vérifiée,  enlèverait  beaucoup  de  sa  valeur  à  la  recherche  au 
moyen  du  diapason  :  il  aurait  fréquemment  constaté  que,  si  le 
diapason  placé  sur  le  vertex  est  mieux  entendu  à  droite,  par 
exemple,  on  peut  observer  précisément  le  contraire,  c'est-à- 
dire  une  meilleure  perception  à  gauche,  après  avoir  frappé  à 
nouveau  le  diapason  et  l'avoir  placé  sur  le  front. 

Exostose  du  conduit  auditif  externe  enlevée  avec  la  pince 
osseuse  et  le  ciseau.  —  Observation  intéressante  rapportée 
par  M.  Ch.-H.  Burnett.  L'exostose  remontait  à  quinze  ans, 
était  arrondie  et  pédiculée  comme  un  polype,  présentait  un 
centimètre  de  diamètre  et  obstruait  complètement  le  conduit 
auditif  droit.  Derrière  l'exostose,  le  tympan  était  normal  et 
simplement  recouvert  d'un  dépôt  épithéhal  en  doigt  de  gant. 
Ouïe  normale. 

Diagnostic  des  lésions  chroniques  du  labyrintbo  et  du  nerf 
acoustique.  —  M.  St.  John  Roosa  rapporte  huit  observations 
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MffatâdémoiltriTctu'oa  s'occupe  beaucoup  trop  des  lésions 
krMH'que»  de  h  OAisse  au  détriment  des  lésions  du  labyrinthe 
X  da  nerf.  Pour  lui,  toutes  les  personnes  qui  entendent  rela- 
vemeni  mieux  la  conversation  que  la  montre  ou  Tacoumètre, 
ri  entendent  mieux  dans  un  lieu  tranquille  qu'au  milieu  du 
uit,  qui  entendent  mieux  et  plus  lon^mps  le  diapason  par 
ir  que  par  les  os,  souffrent  de  quelque  lésion  du  labyrinthe 
du  nerf  et  non  d*une  maladie  de  la  caisse  du  tympan.  Il 
\i  donc  simplifier  beaucoup  la  thérapeutique  de  ces  cas. 
!]!es  idées  ont  été  nettement  combattues  dans  la  discussion 
!  a  suivi,  notamment  par  M.  Sbxton.  Les  faits  de  M.  Roosa 
le  disposent  pas  à  abandonner  son  opinion  que  le  siège 
la  maladie  est  le  plus  souvent  dans  Toreille  moyenne.  Il 
se  fait  d'ailleurs  pas  de  grandes  illusions  sur  la  valeur 
traitement. 

appurutioa  de  F  oreille  moyenne;  abcès  cérébrsd  an^ 
};  mort  par  méningite .  —  M.  St.  John  Roosa  rapporte 
toire  d'un  enfant  de  il  ans  qui  avait  eu  deux  ans  aupa* 
nt  une  lésion  de  roreille  (sans  suppuration  ?)  dont  il  avait 
dtement  guéri.  Depuis  trois  mois  :  bourdonnements,  verti- 
m  se  levant,  puis  apparition,  en  haut  et  en  avant  du  pa- 
1,  d'une  tumeur  sensible  et  fluctuante  de  la  grosseur  d'une 
Le  conduit  renferme  une  masse  gris  blanchâtre  qui  Tobs- 
lans  sa  partie  profonde.  Pas  de  sensibilité  sur  Tapophyse 
)ïde.  On  ouvre  l'abcès;  le  malade  va  très  bien  pendant 
ours,  de  sorte  qu'on  peut  le  croire  guéri,  lorsqu'il  est  pris 
binent  de  phénomènes  méningitiques  et  succombe, 
autopsie,  en  dehors  d'une  méningite  récente,  on  trouve 
^ès  d*ua  pouce  et  demi  de  diamètre  dans  le  lobe  tempo- 
loïdal.  Le  tympan  présentait  une  perforation  en  haut  et 
ière,  le  conduit  auditif,  la  caisse  et  les  cellules  étaient 
es  de  pus  caséeux.  Nécrose  de  la  paroi  supérieure  du 
t  externe  et  de  la  caisse. 

ouration  aiguë  de  la  caisse  dans  un  cas  de  mal  de 
•  —  Cas  rapporté  également  par  M.  St  John  Roosa. 
ado,  qui  était  à  peu  près  complôtament  sourde  depuis 
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longtemps  par  scléroBO  de  la  caisse,  succomba  atix  progràs 
de  la  maladie  de  Bright.  Le  point  intéressant  de  l'observalioii 
est  que,,  malgré  de  la  douleur  et  de  la  sensibilité  au  toucher 
au  niveau  de  la  région  mastoïdienne,  Tauteur  écarta  l'idée  d'un 
abcès  mastoïdien,  parce  qu'il  n*y  avait  point  de  sensibilité  à 
la  poiule  de  Tapophyse.  L'autopsie  lui  donna  raison. 

Une  assez  longue  discussion  a  suivi  Texposé  de  ces  deux 
cas  de  M.  Roosa,  la  plupart  des  orateurs  indiquant  quelques 
faits  intéressants  de  leur  propre  pratique. 

Perte  rapide  et  presque  complète  de  fouie  due  vraiseoh 
blablement  à  la  syphilis  héréditaire  tardive,  —  Un  enfant  de 
7  ans,  d'apparence  chétive,  fut  envoyé  à  M.  A.-H.  Bugk, 
deux  semaines  après  le  début  d'une  surdité  bilatérale  qui 
s'était  brusquement  manifestée  à  la  suite  d'une  affection 
obscure  des  premières  voies  respiratoires  qualifiée  de  croup. 
Le  diagnostic  resta  d'abord  en  suspens,  puis  M.  Buck,  s'é- 
tant  aperçu  de  la  présence,  dans  l'un  et  l'autre  conduit  auditif 
externe,  d'une  petite  plaque  rouge  située  à  la  partie  supé- 
rieure et  postérieure  tout  près  de  la  membrane  tympanique, 
pensa  qu'il  s'agissait  d'une  périostite  de  nature  tuberculeuse 
et  prescrivit  un  traitement  en  conséquence. 

Au  bout  d'un  mois,  il  n'y  avait  pas  la  moindre  modification. 
L'auteur  apprit  alors  d'une  manière  détournée  que  les  pa- 
rents avaient  eu  la  syphilis  avant  la  naissance  de  cet  enfant. 
La  mère  avait  eu  un  avortement  et  deux  ou  trois  enfants 
avaient  succombé  en  bas  âge.  Bien  que  le  malade  ne  pré- 
sentât aucun  symptôme  en  dehors  de  son  affection  auricu- 
laire, il  fut  mis  au  traitement  spécifique  qui  semble  surtout 
avoir  consisté  dans  l'emploi  de  l'iodure  de  potassium  à  hautes 
doses.  Au  bout  d'un  mois,  il  y  avait  une  amélioration  mar- 
quée et  quelques  mois  plus  tard  l'enfant  entendait  presque 
aussi  bien  qu'avant. 

M.  Buck,  après  s'être  livré  à  une  discussion  attentive  de 
ce  cas,  conclut  à  la  syphilis  et  insiste  sur  la  valeur  de  la 
périostite  limitée  du  conduit  au  point  de  vue  du  diagnostic. 

.  Affection  syphilitique  du  labyrinthe  avec  variations  con' 
sidérables  de  f  audition,  —  M.  Thbobald  rapporte  ce  fait  d*an 
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ime  de  SO  ans,  sans  syphilis  acquise,  mais  prétendant 
oir  de  naissance,  qui  se  présenta  avec  une  surdité  très 
quée.  Sous  l'influence  du  traitement  spécifique,  l'audition 
léliora  considérablement,  mais  malgré  sa  continuation  il 
iroduisit  une  rechute  complète.  A  plusieurs  reprises,  il  y 
ainsi  des  alternatives  surprenantes  de  guérison  et  de 
utes. 

)  fait  ne  nous  parait  nullement  probant,  ni  au  point  do 
de  l'origine,  ni  au  point  de  vue  de  la  localisation,  l'auteur 
int  employé  qu'une  fois  le  procédé  de  Politzer  et  pas 
mt  le  cathétérisme. 

ns  la  discussion,  le  D'  Noyés  fit  observer  avec  raison 
s'agissait  vraisemblablement  là  de  lésions  des  trompes 
l'oreille  moyenne. 

Qaaunalion  desquamative  de  Foreille  moyenne.  —  Une 
)  femme,  de  22  ans,  se  présente  à  la  polyclinique  du 
.-D.  PoMEROY  avec  une  suppuration  de  l'oreille  droite 
Qtant  à  dix  ans.  L'oreille  gauche  avait  été  longtemps 
le  même  état,  mais  avait  fini  par  guérir  laissant  un  tym- 
vec  de  multiples  cicatrices.  L'écoulement  de  l'oreille 

odeur  absolument  repoussante  :  le  conduit  est  rempli 
30  masse  d'un  gris  clair  qu'il  fut  impossible  d'extraire 
mier  jour.  En  arrière,  le  tympan  était  largement  per- 
L'ezamen  microscopique  montra  qu'il  ne  s'agissait  pas 
pôt  d'aspergillus.  D'ailleurs,  au  bout  de  24  heures,  la 

membraneuse  avait  reparu  et  était  plus  considérable 
mi  ;  il  en  fut  de  même  les  jours  suivants  et  la  repro- 
n  membraneuse,  non  modinée  par  le  nitrate  d'argent, 

être  réfrénée  que  par  le  sublimé  à  1/500  et  l'emploi 
[uent  de  la  poudre  d'acide  borique. 

)veBieDi  des  osselets  dans  les  suppurations  chroniques 
dsse.  —  Les  Annales  (n*  d'avril  1887,  p.  155)  ont  déjà 
compte  de  l'opération  pratiquée  par  M.  S.  Sbxton  pour 
les  suppurations  rebelles  de  longue  durée;  elle  ne 
essentiellement  de  celle  de  Schvrartze  que  par  l'abla- 
Tenclume  regardée  par  M.  Sexton  comme  nécessaire. 
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Depuis  sa  première  communication,  l'auteur  a  pu  prati- 
quer l'opération  19  fois  et  c'est  sur  ces  faits  qu'il  base  sou 
intéressant  mémoire.  Nous  renvoyons  à  l'analyse  déjà  citée 
pour  le  manuel  opératoire  :  M.  Sexton  l'a  seulement  simplifié 
en  évitant  autant  que  possible  la  section  de  la  corde  du 
tympan.  Au  point  de  vue  du  résultat,  les  19  cas  se  répartis- 
sent de  la  façon  suivante  :  5  fois  la  guérison  survint  en  moins 
d'un  mois  ;  2  fois  en  deux  mois  ;  2  fois  en  trois  mois  ;  une 
fois  en  six  mois,  soit  un  total  de  10  guérisons.  Dans  5  au* 
très  cas  encore  en  observation,  il  y  a  une  l^ère  amélio^ 
ration,  dans  3  cas,  aucune  amélioration;  enfin,  un  der- 
nier cas  a  été  perdu  de  vue. 

Dans  le  plus  grand  nombre  de  ces  faits,  il  se  produisit  ce 
résultat  inattendu  d'une  amélioration  notable  de  l'ouïe  ;  pour 
les  10  faits  indiqués  comme  guéris,  cette  amélioration  du 
pouvoir  auditif  se  trouve  dans  les  3/4  des  cas.  Dans  aucun 
cas  il  n'y  eut  de  reproduction  de  la  membrane  tympanique. 

Emploi  des  substances  pulvérulentes  dans  les  suppura-^ 
tiens  de  ForeiUe,  —  A  l'occasion  de  la  présentation  d'un 
nouvel  insufflateur  par  M.  Ë.  Holt,  une  longue  discussion 
s'est  engagée  sur  le  traitement  des  otites  moyennes  puru- 
lentes par  les  insufflations  d'acide  borique.  Le  plus  grand 
nombre  des  membres  présents  y  prit  part.  L'impression  qui 
se  dégage  de  la  lecture  du  compte  rendu  semble  favorable 
à  l'emploi  des  pansements  secs. 

A  signaler  enfin  deux  mémoires  de  MM.  G.-H.  Burnett  et 
J.-B.  LoRUfo,  sur  l'examen  des  sourds-muets  au  moyen  de 
l'otophone  de  Maloney  et  la  présentation,  par  MM.  A.  FUn- 
DikLL  et  L.  MoRSB,  d'un  atlas  de  photographies  pour  Tétude 
de  l'anatomie  de  l'oreille.  m.  ls. 
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ralysies  et  crises  laryngées  comme  contribation  au 
tébntde  diagnostic  de  Tataxie  locomotrioSi  par  F.  Fs* 

la  (Archiva,  ital,  dîlaryng,  anno  VU,  avril  1887). 
Jne  observation  prise  à  la  clinique  de  Massei  sert  de 
me  à  cet  article,  où  se  posent  les   conclusions  sui* 
tes: 

'  Les  paralysies  du  larynx  peuvent,  au  même  titre  que 
crises  lar^'ngées,  se  montrer  comme  accident  initial  du 
is  :  ces  deux  syndromes  peuvent  même  coïncider, 
n  est  probable  que  beaucoup  d'accidents  laryngés,  aux* 
s  on  applique  Tétiquette  d'hystériques,  seraient  reconnus 
*e  que  l'avant-coureur  d*un  tabès  à  longue  échéancCi  s'il 
ait  loisir  de  suivre  les  malades  pendant  longtemps. 
Quand  une  paralysie  uni*  ou  bilatérale  des  abducteurs 
)ordes  vocales  ne  relève  d'aucune  cause  apparente»  il  y 
u  de  soupçonner  un  prélude  laryngé  du  tabès  ;  et  Tat- 
)n  du  médecin  doit  être  au  guet  pour  surprendre,  dos 
apparition,  les  premiers  symptômes  évidents  de  Ta- 

Le  rôle  du  médecin  consiste  à  diminuer  la  souffrance 
alade  pendant  les  crises  laryngées,  et  aussi  à  se  tenir 
urs  prêt  à  faire  la  trachéotomie,  dont  la  nécessité  peut 
oser  d'un  instant  à  Taulre. 

JBL  grande  amélioration  qu'avaient  produite  chez  le  ma- 
ui  fait  Tobjet  de  notre  observation,  et  les  badigeonnages 
[aryngés  de  chlorhydrate  de  cocaïne,  et  Tadministra- 
u  bromure  de  potassium  à  rînt(^rieur,  confirme  ITiypo- 
de  Charcot,  d'après  laquelle  les  crises  laryngées  dé- 
lient à  la  fois  d'une  hyperesthésie  de  la  muqueuse  du 
et  d*une  hyperexcitabilîté  des  centres  nerveux,  m.  l. 

t)age  du  larynx  dans  le  croup,  par  Ramon  de  la  Sota 
ige  à  part  de  la  Revista  medica  de  Sevilla^  Tome  X, 

• 

leur  rapporte  l'observation  d'une  petite  fille  de  3  ans 
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et  demi  auprès  de  laquelle  il  fut  appelé,  le  3i  mai,  alors  que 
cet  enfant  asphyxiait  déjà  du  fait  d'un  croup  arrivé  à  sa  pé- 
riode terminale.  Il  pratiqua  le  tubage  d'après  la  méthode  de 
O'Dwyer,  immédiatement  la  dyspnée  cessa,  et  Tenfant  s'en- 
dormit d'un  sommeil  calme.  Cependant  le  2  juin,  à  6  heures 
du  soir,  la  malade  mourut  asphyxiée. 

Ce  cas  lui  fournit  Toccasion  de  décrire  minutieusement  la 
méthode  de  tubage  de  0*Dwyer,  et  de  formuler  les  conclu- 
sions suivantes  : 

1^  Toutes  les  fois  qu'il  y  a  menace  d'asphyxie  du  fait  d'un 
obstacle  à  la  respiration  siégeant  dans  le  larynx  ou  la  tra- 
chée, le  tubage  du  larynx  et  la  trachéotomie  sont  également 
indiqués. 

2"*  Quand  la  dyspnée  dépend  d'une  obstruction  des  bron- 
ches, ni  le  tubage,  ni  la  trachéotomie  ne  peuvent  offrir  au- 
cun avantage. 

3""  Le  tubage  du  larynx  et  la  trachéotomie  ont  une  effica- 
cité à  peu  près  égale. 

4''  Cependant  le  tubage  est  préférable  parce  qu'il  ne  com- 
promet pas  la  vie  du  malade,  ne  cause  point  de  douleurs,  ne 
réclame  point  d'opération  sanglante  ;  il  expose  à  moins  de 
dangers,  ne  réclame  point  les  soins  de  tout  instant  que  né- 
cessite une  canule  de  trachéotomie  ;  en  somme,  danger 
moindre,  guérison  plus  rapide,  absence  de  cicatrices. 

5^  Le  manuel  opératoire  du  tubage  exige  une  certaine 
dextérité  qui  s'acquiert  en  répétant  la  manœuvre,  soit  sur  le 
cadavre,  soit  sur  des  appareils  d'enseignement.       m.  l. 

Un  cas  de  voix  eunuchoide,  parTaiFiLETTi  {Arcbiyii  itahani 
di  laryng.,  juillet  1887,  p.  129,  anno  VII,  fasc.  8). 
Le  seul  point  à  relever  dans  ce  cas  assez  simple  d'un 
homme  de  41  ans  qui  a  gardé  une  voix  infantile,  quoique  son 
larynx  possède  les  dimensions  normales  qu'il  présente  chez 
l'adulte,  c'est  que  la  glotte  affecte  durant  la  phonation  la  po- 
sition de  voix  de  fausset,  à  savoir  :  effacement  total  de  l'es- 
pace intercartilagineux,  espace  elliptique  séparant  les  cordes 
ligamenteuses.  Il  s'agit,  en  somme  d'un  larynx  qui  a  subi  la 
mue  anatomique,  mais  qui  a  gardé  de  l'enfance  la  mauvaise 
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)itude  de.  parler  en  voie  de  tète.  L'auteur  insiste  sur  ce 
int,  que  la  glotte  ne  présente  pas  l'aspect  que  Fournie  a 
mé  comme  caractéristique  de  la  voix  eunuchoïde  :  cordes 
^les  ne  se  touchant  pas  en  arrière  et  circonscrivant  non 
nt  une  aire  elliptique,  mais  un  espace  triangulaire  à  base 
(térieure.  •  m.  l» 

IX  cas  remarquables  d'érysipèle  primitif  du  larynx, 

•ar  A.  Fasano  (BoUetiuo  délie  malattie  dell Oreccbio  y 
^ella  gola  e  del  nasOj  l**  setterabre  1887,  w*>  5). 
^es  deux  observations  qui  composent  cet  article,  la  pre- 
re  est  un  appoint  des  plus  intéressants  à  l'étude  de  l'éry- 
^le  primitif  du  larynx,  et  jette  une  clarté  grande  sur  l'étio- 
e  de  cette  maladie. 

•s'agit  d'un  jeune  homme  bien  portant  qui,  étant  allé  aux 
irons  de  Naples  voir  une  de  ses  tantes  malade,  est  surpris 
une  averse  qui  le  trempe  jusqu'aux  os  avant  de  lui  lais- 
le  temps  de  chercher  abri  dans  une  maison  du  bord  du 
min.  La  nuit  suivante,  il  est  pris  d'un  grand  frisson, 
le  fièvre  violente,  et  de  mal  de  gorge  :  un  médecin  pose 
iagnostic  d'angine  rhumatismale  et  institue  un  traitement 
acide  salicylique.  Dans  la  journée  du  lendemain,  la 
idie  prend  un  caractère  si  alarmant  que  le  D'  Fasano  est 
3lé  en  consultation  ;  celui-ci  constate  au  laryngoscope  une 
*me  tuméfaction  rouge  sombre  de  l'entrée  du  larynx,  et 
e  le  diagnostic  érysipèle  laryngé  ;  le  traitement  par  la 
e,  intus  et  extra,  amène  le  jour  même  une  grande  amélio« 
m.  Trois  jours  plus  tard,  le  malade  succombe  à  un  accès 
ufFocation,  ses  parents  s'étant  opposés  à  la  trachéotomie. 
.  Fasano  fit  l'autopsie  et  trouva  dans  les  tissus  du 
ax  une  grande  quantité  des  streplococcus  décrits  par 
âisen  comme  étant  les  microbes  de  l'érysipèle. 
auteur  de  cet  article  termine  par  une  courte  revue  his- 
iue.  Rylandt  est  le  premier  qui  eut  te  mérite  d'attirer 
mtion  des  cliniciens  sur  la  nature  érysipélateuse  de  cer- 
i  accidents  attribués  jusqu'alors  à  l'œdème  de  la  glotte. 
.  les  cas  auxquels  il  faisait  allusion  étaient  toujours 
ndaires,  et  venus  du  pharynx  par  propagation. 
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Maseei  eut  rhoimeur  de  décrire  pour  la  première  fois 
Férysipèle  du  larynx  comme  une  maladie  protopathique, 
mais  le-  savant  médecin  de  Naples  n'avait  pas  appuyé  de 
preuves  anatomiques  le  fait  clinique  qu'il  avançait.  Les 
recherches  baclériologiques  de  Fasano,  les  seules  qui  aient 
encore  été  faites  dans  ee  sens,  confirment,  parles  preuves 
positives  de  Tanatomie  pathologique,  Texistence  de  Térysi- 
pèle  primitif  du  larynx.  m.  l. 

SuUa  eresipela  dell  laringe  (De  Térysipèle  du  larynx), 

par  Massei  (/  MorgagnU  Novembre  1887). 

L'auteur  conclut  de  ses  observations  à  l'existence  de 
i'érysipèle  primitif  du  larynx.  Il  le  considère  môme  comme 
assez  fréquent,  et  pense  que  bon  nombre  de  cas  décrits 
comme  œdème  primitif  du  larynx  sont  en  réalité  .des 
cas  d'érysipèle.  Celui-ci  affecte  deux  foniies  dans  le  larynx  : 
une  forme  dans  laquelle  les  accidents  locaux  prédomi- 
nent et  sont  pour  ainsi  dire  toute  la  maladie  ;  une  forme 
dans  laquelle  prédominent  les  phénomènes  généraux. 
L'emploi  méthodique  du  froid  sous  forme  de  compresses 
froides,  ou  mieux  d'applications  de  neige  ou  de  glace  piiée 
faites  nuit  et  jour,  et  combiné  avec  les  révulsifs  intestinaux 
et  la  médication  générale  usitée  en  pareille  circonstance, 
donnent  les  meilleurs  résultats.  Les  scarifications  peuvent 
être  tentées.  Enfin  la  trachéotomie  s'impose  quand  la  suffo* 
cation  est  imminente.  f.  balzsr. 

Sifllis  laringêa.  Diagnéstico  entre  las  vejetacionês  siflli- 
iioas  y  las  tuberculosas  (Syphilis  lar;yngée.  Diagnostic 
entre  les  végétations  syphilitiques  et  tuberculeuses), 
par  J.  Roquer  Casadbstjs  {Revisia  de  Laring.  OtoL  jrRinol, 
afio  II,  vr  16,  p.  72). 

A  propos  de  l'histoire  clinique  d'une  malade  dont  il  rap- 
porte tout  au  long  l'observation,  l'auteur  pose  la  question  du 
diagnostic  distinctif  entre  les  végétations  syphilitiques  et 
tuberculeuses  du  larynx. 

Elles  se  différencient  par  leur  forme,  par  leur  couleur,  par 
leur  siège  d'implantation,  par  les  lésions  de  la  muqueuse  qui 
les  entoure. 


J 
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Lei  végéUtioDA  syphilitiques  acquièreat  un  Tolimie 
oorme»  prennent  une  coulear  rouge  vif,  s'implantent  de 
référence  sur  Tépiglotie,  tandis  que  le  reste  du  larynx 
emeure  sain. 

Au  contraire,  les  végétations  tuberculeuses  restent  en 
inéral  assez  petites  ;  leur  aspect  est  blanchâtre,  leur  point 
insertion  se  fait  le  plus  sourent  sur  la  région  ary  ténoidienne  ; 
ifin,  tout  autour  d'elles,  la  muqueuse  présente  d'autres 
sions  qui  permettent  de  oaraotériser  la  phynûe.     m.  l. 

lelques  réflexions  sur  la  signification  du  mot  crises 
laryngées  chez  les  tabétiques,  par  P.  Màsucgi  {Archiv. 
ital.  di  LaringoL,  Janv.  1888). 

Simple  discussion  de  terminologie.  L'auteur  trouve  que  le 
}t  crise  employé  dans  ce  sens  est  un  contre-sens. 
En  pathologie  générale,  le  mol  crise  indique  un  mode  de 
fervescence  des  maladies  :  c'est  une  façon  d'être  toujours 
^minale  du  processus  morbide.  Or,  dans  le  cas  actuel,  le  mot 
ise  est  appliqué  à  des  accidents  laryngés  presque  toujours 
tiaux  du  tabès.  L'auteur,  persuadé  qu'une  mauvaise  ter- 
nologie  nuit  à  la  précision  des  idées,  propose  de  substituer 
ette  appellation  fausse  un  terme  générique,  tel  que  névrose 
yngée,  ou  laryngo-spasme,  ou  spasme  et  paralysie  la- 
igée  des  tabétiques,  m.  l, 

itribntion   à  l'étude  de  la  chorée  du  larynx,  par 

^ASANO    (BoUeUino  délie  malattie    deW  OreccbiOy  jan- 

rierl888). 

^appuyant  sur  deux  cas  dont  il  rapporte  les  observations, 

leur  aflirme  que  : 

"*  La  chorée  du  larynx  est,  suivant  toute  probabilité,  une 

rose  de  la  motilité. 

**  L'ensemble  symptomatique  et  surtout  le  résultat  du 

tement  obtenu  par  Schrôtter  semblent  indiquer  que  cette 

rose  est  d'origine  centrale,  ainsi  que  Rosenfeld  l'a  sup<^ 

é. 

'  Le  meilleur  agent  thérapeutique  est  celui  qu'a  indiqué 

rôtter,  l'électricité  :  par  ce  moyen,  la  guérison  ne  se  fait 

re  attendre,  m*  l, 
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Laryngite  papillomateuse  générale.  —  Obstmction  totale 
de  la  glotte.  —  Trachéotomie.  —  Guérison,  par  Ariza 
{Revista  de  Medicina  y  Cirurgia  PraticaSj  7  août  1887  ; 
in  Journal  of  laryngology  and  Rbinology y  décembre  1887). 
L'auteur  rapporte  rbistoire  d'une  jeune  dame  qui,  ayant 
trop  chaud,  but  de  l'eau  froide  :  dès  ce  moment,  elle  fut 
prise  d'enrouement  et  de  dyspnée  :  celle-ci  augmenta  au 
point  que  la  trachéotomie  fut  jugée  nécessaire  et  pratiquée 
par  le  D'  Rubio.  Quelques  mois  plus  tard,  Ariza  examina  la 
malade  et  constata,  au  fond  du  vestibule  laringé,  l'existence 
d'une  tumeur  de  la  grosseur  d'une  noisette,  de  surface  gra- 
nuleuse et  de  couleur  légèrement  blanchâtre.  Ce  néoplasme 
remplissait  complètement  la  cavité  du  larynx,  il  expliquait 
la  suffocation  antérieure.  Ariza  diagnostiqua  un  polype  et 
voulut  en  faire  l'ablation  :  mais,  malgré  remploi  de  la  co- 
caïne, l'intolérance  de  la  malade  fut  telle,  que  l'auteur  dut 
employer  le  galvano-cautère  pour  détruire  le  reste  de  la 
tumeur.  Cette  cautérisation  n'eut  d'autre  résultat  que  d'en- 
dommager  les  tissus  demeurés  sains.  Ariza  eut  alors  recours 
à  la  méthode  de  Téponge  de  Voitolini,  et  obtint  cette  fois 
un  résultat  favorable.  Mais  bientôt  le  néoplasme  se  repro- 
duisit sous  forme  de  granulations  qui  poussaient  dans  tous 
les  sens.  Elles  furent  traitées  par  le  chlorure  de  zinc  (en 
solution  à  50,  60  et  80  pour  100)  et  des  éponges  furent  fré- 
quemment introduites.  Ce  traitement  finit  par  maîtriser  la 
maladie.  Au  bout  de  quatre  mois,  la  malade  fut  congédiée 
avec  une  glotte  nette  et  des  cordes  vocales  libres  de  tout 
papillome.  u.  l. 

Laryngite  hémorrhagique,  par  Ramom  de  la  Sota  y  Lastra 
(Revista  medica  deSevilla,  15  juillet  1887). 
Une  femme  enceinte  prend  froid,  devient  enrouée,  tousse 
et  crache  du  sang.  En  enlevant  les  caillots  qui  tapissent  le 
larynx,  on  voit  des  gouttes  de  sang  perler  au  sommet  de 
Taryténoïde  droit.  Guérison  en  2  jours  par  la  méthode  astrin- 
genie  locale  et  générale.  u.  l. 
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'aitoniBi  du  prolapsus  dé  la  mvqnaiise  Teatrienlain, 

yar  ivjMm  {Wiener,  med.  Woùbensebrift^  n* 41, 1887). 
Le  prolapsus  de  la  muqueuse  des  veutricules  de  Morgagni 
;  une  affection  firéquente,  pas  assez  rare  cependant  pour 
lire  qu'une  pure  curiosité  scientifique.  Néanmoins,  jusqu'à 
jour,  le  traitement  de  œtte  pénible  affection  a  été  bien  peu 
*fecti(mDé;  on  se  contente  de  chercher  à  produire  la 
faction  de  la  muqueuse  par  des  attouchements  de  sub- 
Dces  astringentes.  M.  le  D' Jelenffy  de  Budapest  propose 
)  méthode  opératoire  nouvelle,  basée  sur  ce  fait  que,  si  Ton 
^prime  les  échanges  nutritifs  qui  se  font  entre  la  muqueuse 
niée  et  le  ventricule,  la  muqueuse  doit  nécessairement 
générer  et  disparaître.  A  l'amputation  des  deux  sacs  pro- 
^s,  qui  laisse  à  sa  suite  une  vive  douleur  persistant 
^emps,  il  substitue  un  procédé  ingénieux  qui  consiste  à 
s  chaque  jour  de  petites  incisions  linéaires  sur  le  pédi- 
\  du  sac  muqueux,  incision  qui  doivent  ôtre  pratiquées 
s  le  plan  vertical  du  bord  libre  des  cordes  vocales  supé- 
eures.  Grâce  à  ce  procédé,  les  portions  de  muqueuse 
t  les  incisions  ont  surprimé  Tirrigation  sanguine  se  gau- 
lent, et  il  suffit  de  dix  jours  de  traitement  pour  que  la 
sur  bemiée  disparaisse  totalement  m.  l. 

erculose  laryngée,  par  Ariza  (Reyiaia  de  Laringologia^ 
toloffja  Y  Rittologiê,  août  1887). 
»mpte  rendu  de  l'exercice  1885-1886  de  VInsUtut  de  tbé- 
uUque  opératoire  de  Madrid  durant  lequel  l'auteur 
rva  vingt  phthisiques.  Larynx  et  poumons  étaient  presque 
iirs  affectés  en  même  temps  :  parfois  au  cours  d'une 
de  laryngée  à  évolution  lente  survenait  une  granulie 
lement  mortelle.  Le  point  le  plus  intéressait  de  ce  rap- 
est  l'insistance  avec  laquelle  Ariza  maintient  la  possi- 
I  de  guérir  la  laryngite  tuberculeuse,  à  condition  qu'il 
tt  pas  de  lésions  graves  du  poumon.  11  emploie  indis- 
mient  comme  pansement  local  Tiodoforme,  l'acide  phé* 
»,  môme  l'acide  lactique,  ayant  surtout  soin,  quand  il  a 
é  une  végétation  d'en  cautériser  le  point  d'implantation. 
>mme|  aucun  fait  nouveau.  m.  l. 
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SnTlU  néofmisttioii  dM  vafssMox  lymfiIttttfiiiiM  étàs  U 

laryoÔL,  par  O.  MÂSiia.  [Arcbmi  itaHmi  di  Lariafùlogifi^ 

janvier  1888). 

Le  mode  de  développement  et  de  néoformation  des  capil- 
laires saoguias  dans  les  tissus  en  voie  de  prolifération  est  bien 
oonoH.  Généralement,  on  admet  que  des  vaisseaux  préexiS'- 
tants  portent  des  bourgeons,  qui  peu  à  peu  s'étendent  à 
mesure  qu'ils  se  canalisent.  Une  antre  théorie,  qui  a  peut- 
être  plus  de  valeur  pour  l'auteur  italien,  démontre  la  forma'- 
tion  dllots  vasculaires  isolés,  qui  se  mettent  secondairement 
en  rapport  avec  les  capillaires  anciens  (Ziegler) .  De  toai  e^» 
une  chose  suffit  à  être  retenue,  que  la  formation  de  nouveaux: 
capillaires  sanguins  débute  par  des  cordons  de  cellules,  qui 
en  se  canalisant  viennent  à  en  constituer  la  paroi  épitbéliale. 

Comment  se  développent  les  vaisseaux  capillaires  lympha- 
tiques dans  les  mêmes  conditions?  Question  c^cure  ear 
laquelle  les  travaux  de  l'auteur  jett^t  de  la  lumière.  Masini 
a  surtout  fait  des  expériences  pour  savoir  comment  se  régé- 
nèrent les  vaisseaux  lymphatiques  après  qu'on  les  a  détruits. 
L'épiglotte  du  chien,  avec  son  riche  réseau  lymphatique,  sî 
aisé  à  injecter,  lui  a  fournit  un  excellent  terrain  d*^étude.  Et 
il  est  arrivé  à  une  conclusion  importante  à  connaître. 

Dans  un  tissu  qui  se  répare,  les  vaisseaux  lymphatiques 
ne  font  leur  apparition  que  longtemps  après  que  les  capil- 
laires sanguins  se  sont  régénérés.  D'autre  part,  le  mode  de 
développement  des  deux  sortes  de  cai^aux  est  différent.  La 
canalisation  lymphatique  est  tardive  et  ne  se  produit  que 
quand  le  tissu  connectif  nouveau  a  acquis  un  haut  degré  de 
développement.  Dans  un  tissu  de  granulation,  uniquement 
formé  de  jeunes  cellules,  Tinjection  de  bleu  de  Prusse,  faite 
par  les  voies  lymphatiques  voisines,  ne  pénètre  pas. 

Quant  à  la  néoformation  des  capillaires  lymphatiques,  au 
lieu  de  se  produire  par  des  bourgeons  vaso-formatenrs,  ainsi 
que  cela  s'observe  pour  le  système  vasculaire  sanguin,  elle  a 
lieu  dans  les  interstices  du  tissu  conjonctif,  dont  les  oeltules 
se  tassent  pour  former  la  paroi  endothéliale  de  nos  vaisseaux 
blancs,  seulement  au  moment  où  s'est  définitivement  établie 
une  circulation  lymphatique,  c  c'est-é-dire  quand  la  prétendue 


iTité  pbsmatique  est  transforoiée  en  un.ennal  lymptMH 

[ue.  >  M.  L, 

I  cas  de  chorée  Tocale  (Gutaney  iSffT),  par  ABAtx  G . 
[Anafyse  in  Arebirii  HaL  di  Laringologia,  janvier  1888). 

II  s'agit  d'une  femme  dysménorrhéique,  nerveuse,  ayant 
tic  convutsif  qni  produit  la  rotation  et  l'inclinaison  de  la 
e  sur  le  tronc.  A  la  suite  d'une  vive  contrariété,  la  voix 
!t  un  timbre  variable  et  la  parole  devint  brève,  saccadée, 
tremèlée  d'expirations  striduleuses. 

Sxamen  laryngologique  négatif;  larynx  naturellement  seu- 
le, seulement  les  cordes  vocales  tremblent  pendant  la 
>nation. 

j*auteur  est  frappé  de  ce  fait  :  qu'à  peine  la  malade  a  dit 
mot,  qu'elle  est  irrésistiblement  contrainte  à  en  prononcer 

autre  qui  n'a  aucun  rapport  avec  l'idée  qu'elle  veut 
rimer.  Aussi,  au  lieu  d'admettre  un  spasme  réflexe  dés 
tricteurs,  de  nature  hystérique,  il  admet  qu'il  s'agit 
le  cbarée  vocale  ;  s'appuyant  sur  l'analogie  de  ce  fait, 
c  ce  qui  se  passe  dans  la  chorée  générale,  ne  vaudrait-il 
mieux  voir  dans  ce  cas,  à  la  fois  un  spasme  laryngé, 
m  trouble  fonctionnel  des  centres  coordonateurs  de 
ation,  le  tout,  de  nature  hystérique  ? 
Q  tout  cas,  cette  chorée  vocale  est  une  affection  sui 
jris  ;  car  la  vraie  chorée  du  larynx,  telle  que  l'admettent 

les  auteurs,  est  caractérisée  par  une  toux  spasmodique 
inue,  sonore,  mais  dispaj*aissant  entièrement  pendant 
immeil  :  toutes  choses  qui  n'ont  aucun  point  de  ressem- 
ela avec  l'observation  d'Abate.  ii.  l. 

Aéotomie  précoce  dans  la  diphthôrie,  par  W.  Watsoii 
Chbyne  (Brit.  méd.  Jour.,  n*  1366,  5  mars  1887). 

diphthérie  au  début,  selon  l'auteur^  est  une  affection 
ment  locale  et,  comme  telle,  passible  d'un  traitement 
hemeat  chirurgical. 

ifcent  de  la  maladie  ost  un  micro-organisme,  et  d'après 
^cherches  de  Loeffler  un  bacille.  Celui-ci  pénètre  è 
rs  les  éléments  de  la  muqueuse,  et  y  produit  un  exsudai 
eux,  lequeli  joint  aux  cellules    épithéliales    frappées 
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bientôt  de  mort,  forme  la  membrane  diphthéritique.  Lé 
bacille  est  la  source  de  ptomaïnes  extrêmement  toxiques, 
qui  sont  absorbées  par  le  torrent  circulatoire  ;  mais  d*après 
Loeffler  la  pénétration  du  virus  n'a  pas  lieu  au  début  de  la 
maladie. 

Le  traitement  primitif  doit  donc  avoir  en  vue  de  détruire 
les  bacilles  sur  place  pour  prévenir  Tintoxication.  Aussi, 
dans  l'angine  diphthéritique,  l'auteur  s'est  servi  avec 
succès  des  topiques  antiseptiques.  Il  enlève  la  fausse  mem- 
brane à  l'aide  d'une  pince  et  applique  sur  la  muqueuse  dé- 
nudée une  solution  de  bichlorure  de  mercure,  toutes  les 
deux  heures.  Le  malade  se  gargarise  avec  une  solution 
semblable,  mais  plus  faible  à  1/2000.  Enfin  on  entreprend 
dans  la  gorge  des  pulvérisations  avec  solution  d'acide  phé- 
nique  à  1  pour  40. 

^  Chez  les  adultes,  ce  traitement  réussit  constamment  ;  il 
n'en  est  pas  de  même  chez  les  enfants  qui  se  prêtent  mal 
aux  badigeonnages  et  se  gargarisent  difficilement. 

Pour  en  revenir  à  la  trachéotomie,  M.  W.  Parker  dit  que 
l'opération  est  indiquée  dès  que  la  dyspnée  est  due  à  l'obs- 
truction mécanique  du  larynx  et  de  la  trachée  par  les  fausses 
membranes.  11  semble  à  M.  Watson  que  Ton  pourrait  opérer 
dès  le  début  do  la  laryngite  diphthéritique  et  la  traiter 
comme  l'angine,  par  le  badigeonnage  de  la  muqueuse 
laryngée  et  les  pulvérisations.  On  empêcherait  de  la  sorte 
la  propagation  des  fausses  membranes  dans  la  trachée. 

G.    HISGHlUim. 

Tubage  du  larynx  et  trachéotomie,  par  Jéromb  A«  Air- 

DERSON  {Pacifie  médical  and surgical  Journal  and  Western 

Lancet,  mars  1887). 

M.  Andersen  distingue  le  croup  membraneux  ou  inflam- 
matoire du  croup  diphthéritique.  Se  basant  sur  un  nombre 
de  cas  assez  restreint  (10  tubages  et  22  trachéotomies),  il 
déclare  que  le  tubage  est  très  défectueux  dans  le  croup 
membraneux,  parce  que  l'irritation  produite  par  le  tube 
laryngé  contribue  à  augmenter  l'inflammation. 

Dans  la  diphlhérie,  au  contraire,  le  tubage  constitue  le 
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illear procédé  de. irattement;  il  évite  l'effusion  sanguine 
la  trachéotomie,  alors  que  le  malade  anémié  par  Tintoxi- 
ioD  a  besoin  de  tout  son  sang  pour  résister  à  la  maladie! 
pourrait  faire  bien  des  objections  a  cette  opinion, 
iuoi  qu'il  en  soit,  les  résultats  du  tubage  n'ont  pas  été 
lanta  :  9  décès  sur  10  opérés,  et,  toujours  d'après  l'au* 
r,il  y  avait  cinq  croups  membraneux  et  cinq  croups  diph- 
ritiques.  o.  hischkann. 

[vulsions  respiratoires  et  laryngite  atriduleuse,  par 

W.  H.  Barlow  {British  med,  j'ourii,,  18  juin  1887). 
es  convulsions  s'observent,  comme  on  le  sait,  chez  les 
ints  entre  quatre  mois  et  deux  ans,  ôpoque  de  la  première 
lition.  Le  rachitisme,  d'après  Elsasser,  serait  une  cause 
h'sposante,  et  beaucoup  d'autres  auteurs  regardent 
me  cause  de  ces  accidents  l'anémie.  D'après  Barlow, 
imie  joue  un  très  grand  rôle  dans  la  production  des  con- 
ions  respiratoires,  par  suite  do  la  mauvaise  qualité  du 
Ide  sanguin  qui  parcourt  les  vaisseaux  pulmonaires, 
i  ce  n'est  pas  la  seule  cause  efflciente,  car  le  mauvais 
du  système  gastro-intestinal  do  l'appareil  rénal  peut 
3ment  entrer  en  ligne  do  compte.  Il  no  faut  pas  oublier 
plus  les  vers  intestinaux. 

s  convulsions  sont  héréditaires,  on  les  observe  de  pré- 
ce  dans  la  Saison  du  froid  ;  d'après  Rilliet  et  Barthez, 
)is  de  mars  est  cohii  où  elles  surviennent  le  plus  fnS- 
iment;  d'après  H.  Barlow,  ce  serait  le  mois  de  dé- 
ire.  Les  garçons  y  sont  plus  sujets  que  les  flUes. 
traitement  doit  être  général  et  total  :  au  moment  des 
,  on  asperge  la  tête  de  l'enfant  avec  de  l'eau  froide, 
plique  une  éponge  imbibée  d'eau  chaude  au-devant  du 
[)n  provoque  les  vomissements  en  introduisant  le  doigt 
le  pharynx,  etc.,  etc.  c.  hischmann. 

IB  dlncuryatioii  considérable  de  la  cloison  nasale 
ic  sténoae  complote  d'une  narine,  guérie  par  rair 
aprimé,  par  G*  Boucher  (Archivii  Haliaai  di  Laringo- 
ia^  janvier  1888). 
\  intéressant  qui  permet  de  conclure  : 

.LB8    DES   MALADIES    DB   L'oIIEILLE   KT   DU    LARYNX.    —  XiV.  15 
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1"*  Que  Tair  comprimé  a  une  grande  efHeaeité  dans  le 
h'aitemènt  de  toute  sténose  qui  dépend,  soit  de  Phyperiro- 
phie  de  la  membrane  de  Schneider,  soit  de  la  déviation  de 
lu  cloison  ; 

2"*  Et  qu'il  corrige  les  déformations  extérieures  du  nez  ré- 
sultant de  la  dévialion  de  la  cloison.  m.  l. 

Corps  étrangers  dans  les  fosses  nasales,  par  Rauon  db  la 

SoTA  Y  Lastra  {Revisia  Medica  de  Sevilla^  30  septembre 

1887  ;  analyse  in  The  Journal  of  Laryngology^  décembre 

1887). 

L'auteur  rapporte  cinq  cas  qu'il  a  personnellement  ob- 
servés : 

i*"  Une  épingle  à  cheveux  logée  dans  la  fosse  nasale 
gauche.  On  dut  Textraire  par  la  bouche  à  Taide  de  la  pince 
naso-pharyngienne; 

2<>  Une  sangsue,  adhérant  à  la  partie  postérieure  du  cornet 
moyen  droit,  et  qui  fut  enlevée  par  la  voie  nasale; 

â*"  Un  pois  chiche,  logé  dans  la  fosse  nasale  gauche,  qu'il 
fallut  briser  avant  do  l'extraire  avec  une  pince  ; 

i*"  Un  morceau  d'épongé,  encastré  dans  la  fosse  nasale 
droite,  et  spontanément  expulsé  ; 

5<>  Un  calice  de  rose,  qui  avait  pénétré  dans  la  fosse 
nasale  gauche,  et  qu'on  détacha  à  l'aide  d'une  petito  curette 
d'ivoire.  m.  l. 

Catarrhe  pharyngo-nasal  (arthritique),  avec  concrétions 

spéciales  de  la  muqueuse,  par  V.  Cozzolino  {Dulletim 

dolle  malattie  delF  Orecchio,  etc.,  n*  4,  anno  IV,  1886). 

A  l'inverse  des  Allemands,  qui  ne  reconnaissent  point  l'in- 

fluenco  des  diathèses  sur  les  affections  locales  des  premières 

voies,  l'auteur,  d'accord  en  cela  avec  l'école  française,  admet 

qu'il  existe  un  catarrhe  pharyngo-nasal  de  nature  arthritique 

dont  il  n'a  pu  recueillir  que  deux  observations  dans  l'espace 

de  huit  années. 

Chez  deux  malades  nettement  arthritiques,  flls  de  gout- 
teux, rhumatisants  eux-mêmes,  il  existait  une  aCTection  pha- 
ryngo-nasaie  tenace,  caractérisée  par  la  reproduction  ioees* 


r 


ite  de  croûtes  sèches  dont  la  présence  déterminait  de  la 
halée,  une  difficulté  de  la  déglutition  et  des  picotements 
is  le  nez. 

)ans  les  deux  cas,  la  muqueuse  présentait  simplement  de 
rperhémie  ;  pas  la  moindre  trace  des  ulcérations  remar- 
ies si  souvent  dans  l'ozène.  En  outre,  ces  deux  malades 
lent  atteints  d'eczéma  chronique,  sec,  de  nature  arthri- 
te ;  il  semblait  qu'il  y  eût  chez  eux  desquamation  de  la 
u  et  des  membranes  muqueuses, 
lontre  une  telle  maladie^  le  traitement  doit  bien  plus 
taquer  au  vice  constitutionnel  qu'à  l'altération  locale. 

la  distension  de  la  veine  transyerse  du  nés  ches  les 
nfànts,  par  Sunks  Spicbr  (Brit,  med.  jourih^  27  août 

B87). 

tetie  veine  fait  communiquer  les  veines  angulaires  de 
que  côté.  Lorsque  son  développement  est  considérable 
u'elle  est  distendue,  c'est  un  signe  presque  certain  que 
!ant  a  une  affection  chronique  ou  incurable  du  nez  et  du 

*ynX.  G.  HISCHMANN. 

cas  de   rhinolithe,   par  Aug.  F.  Glay  (Bril.   med. 

jourih.n*  1363,  12  février  1887). 
est  l'histoire  d'un  homme  do  47  ans,  qui  depuis  deux 
36  plaignait  de  maux  de  tète  violents  et  de  gêne  de  la 
iration  nasale.  A  l'âge  do  2  ans,  il  avait  fait  une  chute 
a  figure,  à  la  suite  de  laquelle  s'était  produite  une  dé- 
)n  du  nez  à  gauche. 

)xamen  des  fosses  nasales  montra  une  déviation  très 
uée  de  la  cloison  à  gauche,  et  dans  le  méat  inférieur 
>erçut  une  tumeur  brune,  irrégulière,  dure  et  rugueuse 
ucher,  adhérente  à  la  muqueuse,  laquelle  était  tuméfiée 
liiveau. 

blation  fut  faite   sous  le  chloroforme  à  l'aide  d'une 
à  polype.  La  tumeur  pesait  110  grains,  et  à  la  coupe 
>uva  un  noyau  de  cerise, 
déviation  de  la  cloison  persista  aprèsl'ablation  de  cette 

ir.  G.  HISCHMANN. 
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Sur  an  cas  de  fibrome  énorme  de  la  caTîté  naso-pharyn- 

gée.  Lev-  clin,  du  prof.  M\sski  {Arcb.  it^L  di  laringoL^ 

juillet  il<8T), 

Lo  profosseur  Masse!  cite  une  observation  très  intéres- 
sante iW  lU^ro-sart\'me  volumineuse  siégeant  dans  le  naso- 
phar^^nx,  chei  un  jeune  homme  de  18  ans.  La  tumeur  avait 
cau^^è  la  (>ertô  du  ^oùt  et  de  Todorat  ;  il  y  avait  une  légère 
suriliti^  A  gauche  et  une  cécité  complète  avec  atrophie  de  la 
l>apil)o  du  même  cote, 

I.^Auteur  en  profite  pour  faire  une  savante  leçon  clinique, 
remiUNpiaî  îo  s^nHont  |ar  Texposé  comilet  du  diagnostic 
diîVrenht'l  et  l^analyse  histoloèrique  «k^  ce  genre  de  tu- 
meurs. U  u)>i>te  également  sur  la  pc-ss.Lilité  de  la  transfor- 
m^tu^u  \iu  tihrv^me  ^imple  en  sarcome  et  signale  aussi  en 
Joidiil  tvMi>  K^i  Jt  Sx^rvires  que  peut  ^r.viir.re  le  développe* 
nvi^t  ra^j  .v*^^  ^*^  •*  tumeur  sur  les  os  de  la  f.tce  ei  du  crftne 
et  ^ur  u>s  nor.V  v|»;i  U^  t.'îi\erseul. 

Au  (vu;t  de  \ue  v;«;  tr;â::e:reu^  :I  a  «ra  un  plem  succès  en 
»^^  MNXAUt  MuVjIeuic'î::  ùe  I  Ar.se  ^IvAro-oau-^que.  il  ooo- 
>e  K^  \i\euieat  vîV>sa\er  ce::e  u:t;lcyie  si  s:mj.le  et  de  ne 
ïwv'u.  ,r  ^..  ;^i  vU*r*'.;'r  I.ou.  s\*  es:  ucvessjir^,  aux  grands 


lu  u  taUmr  ti#  u^  pnKthi«»  t^en^utiq«es  actaels 

l  .^  l*"  iVflsxvo  \'\  ,;u  Ji  v\.e  >  «v    i  ^--c^c::;».--  mes  précise 
N,.:    C5^  4  ^Av  o**>  >\^  v\>is^:>  -o>a  cs^  jl  a  ;,  le  ±1  avrù  1887, 

C-  :v'  ,x  \s*v\-\av  Jlv^^,\   .-  <^4    ;?.:!«.  ^;     .e   »>?s 
.r>.,:î*     IV.        V5V    ,fc\.    •  >    V  V    -*     a.*     î\.    •  C£Ir?<î     ^  :e    à 
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La  foiictioo  exoemotique  esl  inlimemeni  liée  à  rintégrité 
triiive  de  la  muqueuse. 

Aussi  fautril  abandonner  les  topiques  variés,  astringents 
toute  nature,  que  Ton  a  coutume  d'appliquer  sans  succès 
'  la  muqueuse  nasale. 

D'après  Bosworth,  le  meilleur  traitement  est  celui  qui  dé- 
igestionne  la  muqueuse  au  moyen  des  solutions  de  ce- 
Qe,  puis  des  cautérisations.  Il  donne  la  préférence  à  l'acide 
omique  cristallisé.  Dans  la  même  séance  du  21  avril  1887, 
.  Smilh,  Thomson,  Curtin  et  Jarvis  ont  lu  des  travaux 
tressants  sur  le  même  sujet*  Tous  préfèrent  l'emploi  de 
ide  chromique  à  celui  des  autres  caustiques  et  lui  donnent 
remière  place  dans  la  thérapeutique  du  catarrhe  nasal. 

H.  c, 

)rmation8  de  la  cloison  des  fosses  nasales.  —  Non- 
Bile  opération.  ^  166  observations ,  par  Bosworth 
fed,  Becord,  29  janvier  1887). 

irmi  les  déformations  de  la  cloison  des  fosses  nasales, 
mes  sont  causées  par  une  déviation  du  septum,  et  dans 
is,  quand  il  y  a  rétrécissement  d*un  côté  il  y  a  élargis* 
tnt  correspondant  de  l'autre;  les  autres  déformations 
inaissent  pour  cause  un  épaississement  de  la  cloison 
néme;  cette  variété,  peu  commune,  siège  ordinaire- 
le  long  du  bord  inférieur,  au  voisinage  de  l'insertion 
ipophyses  palatines. 

»8t  surtout  à  ces  dernières  que  s'adresse  la  nouvelle 
>de  préconisée  par  Bosworth. 

istrument  dont  il  se  sert  est  une  petite  scie  large  d'un 
me  de   pouce  (3  millimètres   environ)  et  longue  de 
ses  (un  peu  moins  de  15  centimètres),  flxée  solidement 
[nanche  avec  lequel  elle  forme  un  angle  de  45"". 
ci  quelle  est  le  manuel  opératoire. 
nuqueuse  nasale  est  soigneusement  anesthésiée  avec 
^lution  au  cinquième  de  chlorhydrate  do  cocaïne;  au 
e  cinq  à  six  minutes,  l'anesthésie  est  suffisante . 
s  l'opérateur  introduit  la  scie,  la  place,  les  dents  en 
i  point  voulu  et  lui  imprime  des  mouvements  de  va-el- 
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vient  aussi  rapides  que  possible,  en  sciant  de  manière  à  dé- 
tacher la  partie  saillante.  Si  le  fragment  tient  encore  un  peu 
quand  les  parties  dures  sont  sectionnées,  on  achève  de  le 
détacher  avec  le  serre-nœud. 

L'hémorrhagie  est  très  abondante  au  début,  mais  elle 
s'arrête  rapidement  après  Topération;  dans  deux  cas  seule- 
ment Bosworth  dut  recourir  au  tamponnement. 

Les  suites  de  cette  opération  sont  très  simples.  La  cica- 
trisation est  rapide  et  ne  donne  point  naissance  à  des  cica- 
trices difformes. 

Dans  la  suite  de  son  article,  le  D' Bosworth  entre  dans  de 
très  intéressantes  communications  et  dans  des  aperçus  nou- 
veaux pour  nous  sur  la  genèse  de  l'asthme.  Pour  lui  Tacoès 
serait  dû  à  une  turgescence  de  la  muqueuse  bronchique  ana- 
logue à  celle  de  la  muqueuse  nasale. 

Les  hypertrophies  de  la  muqueuse  nasale  sont  dues  à  une 
diminution  de  la  pression  dans  la  fosse  nasale  rétrécie  par 
suite  de  la  présence  des  déviations  de  la  cloison,  au  moment 
de  l'inspiration. 

L'influence  des  hypertrophies  de  la  muqueuse  nasale  sur 
les  afTections  auriculaires  est  bien  connue.  h.  g. 

Deux  cas  concernant  le  diagnostic  et  le  traitement  des 

corps  étrangers  du  nez,  par  J.  MmoLEMAss  Hunt  {Glas^ 

cow  niedic.  journ,^  mars  1887). 

Dans  le  premier  cas,  il  s'agit  d'un  enTant  de  4  ans  qui  avait, 
depuis  huit  mois,  un  écoulement  fétide  de  la  narine  droite.  11 
avait  été  traité  antérieurement  par  des  douches  nasales  et 
des  toniques,  rafîection  ayant  été  jtigée  constitutionnelle.  11 
présentait  tous  les  symptômes  de  l'ozène  strumeux.  Pas  de 
commémoratifs. 

En  examinant  la  narine  gauche,  elle  apparut  obstruée  par 
une  collection  de  mucus.  Mais,  en  essayant  de  Tenlever,  on 
constata  la  présence  d'un  corps  étranger  qu'on  put  attirer  au 
dehors;  c'était  un  noyau  de  cerise.  On  prescrivit  des  injec- 
tions et  des  lavages,  et,  huit  jours  après,  le  malade  était 
guéri. 

Le  second  cas  se  rapporte  à  un  enfant  de  2  ans  et  demi. 


PRESSE  ÉTRANGÈRE.  2dS 

^tant  aassi  un  écoulement,  maia  non  létide,  de  la  narine 
die.  L*exftflnen  ne  fii  conslater  que  la  préeenoe  d'un 
U8  demi  consistant.  Après  un  nettoyage  de  la  narine,  on 
)a)  avec  le  atylett  sur  un  corps  dur  que  l'on  enleva  avec 
pince.  C^était  la  moitié  d'un  noyau  de  pèche, 
ne  faut  donc  jamais  négliger  d*examiner  attentivement 
3sses  nasales  dans  les  cas  d'écoulement  persistant  et  de 
lettoyer  avec  soin.  Si  Ton  vient  à  découvrir  un  corps 
rger,  il  faut  Teztraire  avec  les  pinces»  plutôt  que  de 
Br  à  le  faire  sortir  par  la  douche  nasale.  Si  le  corps 
iger  est  rond  et,  par  suite,  glissant,  il  faut  tâcher  de 
>r  un  crochet  en  arrière  de  lui  pour  l'attirer  au  dehors. 

G.    HISCUMAJfN. 

issu  adénoïde  de  la  base  de  la  langue  considéré 
une  cause  des  affections  de  la  gorge,   par  P.  M. 

DE  (Edinburgh  med,  Journ.,  septembre  1887). 
sait  que  la  basQ  de  la  langue  est  tapissée  par  du  tissu 
ride  qui  se  continue,  d'une  part  avec  les  amygdales, 
e  part  avec  Tépiglotte  en  bas,  la  partie  supérieure  du 
nx  en  haut.  Ce  tissu  adénoïde  constitue  ce  qu'on  peut 
3r  les  tonsilles  linguales. 

tes,  un  des  premiers  (New  York  med.  Record.^  S  no- 
'e  1884),  décrit  une  observation  de  perte  de  la  voix 

l'hypertrophie  du  tissu  adénoïde  de  la  base  de  la 
),  avec  opération  et  gué^rison.  Heymann  [Detlinev 
che  Wochenscbrifiy  188i)  rapporte  un  cas  de  Stoerk 
'espiration  était  fortement  gênée  par  la  même  cause,  et 
mn  lui-même  déclare  avoir  vu  pareil  fait  se  produire 
es  yeux,  et,  depuis  lors,  il  en  a  même  signalé  une 
ne  de  cas  semblables. 

1879,  Betz  publie  une  note  d*un  malade  qui  éprouvait 
saion  d'un  corps  étranger  :  rexamen  montra  aussi 

avait  chez  lui  hypertrophie  du  tissu  adénoïde,  de  la 
»  la  langue,  l'épiglotte  était  cachée  au  milieu  du  lissu 
laire.  La  cautérisation  fit  disparaître  tout  symptômo 
le. 
'  Michael,  de  Hambourg,  a  observé  deux  cas  similaires. 
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Enfin  Rioe  décrit  une  adhérence  de  répigloite  aux  papilles 
hypertrophiées  de  la  base  de  la  langue,  et  recommande  le 
traitement  local  comme  moyen  de  guérison. 

Swain  a  fait,  à  ce  sujet,  un  travail  basé  sur  i90  observa- 
tions du  professeur  Hagen.  Cette  aCTection  est  mieux  Qup-* 
portée  chez  l'homme  que  chez  la  femme  ;  elle  survient  plutôt 
après  qu^avant  Tâge  adulte. 

Lorsqu'on  examine  une  langue  normale  au  laryngoscope, 
on  aperçoit  toujours  un  intervalle  libre  entre  l'épiglotte  et  la 
base  de  la  langue  ;  ce  même  intervalle  se  retrouve  quand  il 
y  a  hypertrophie  du  tissu  adénoïde.  La  grande  difficulté  con- 
siste à  dire  quelle  est  la  condition  normale  du  dos  de  la  lan* 
gue.  Il  y  a  hypertrophie  toutes  les  fois  que  le  sommet  de 
l'épiglotte  est  en  contact  direct  avec  la  base  de  la  langue.  Il 
est  rare  que  Thyportrophie  soit  également  distribuée  ;  plus 
habituellement,  il  y  a  un  des  côtés  de  la  langue  qui  semble 
comme  œdématié. 

.  Le  symptôme  le  plus  ordinaire  est  la  sensation  de  corps 
étranger.  Swain  signale  des  douleurs  d^oreilles.  L'auteur 
pense  en  outre  que,  contrairement  à  Topinion  de  Swain,  cette 
affection  n'entre  pour  rien  dans  la  production  du  symptôme 
désigné  sous  le  nom  de  boule  hystérique. 

Le  traitement  doit  être  à  la  fois  local  et  général.  En  effet, 
dans  un  cas  signalé  par  l'auteur,  une  femme  atteinte  de  cette 
affection  ne  fut  guérie  qu'après  l'emploi  de  préparation  fer- 
rugineuse. G.  HISGHMANN. 

Accidents  produits  par  l'hypertrophie  des  glandes  de  la 

base  de  la  langue,  par  Swain  {New  York  med.  Journ., 

19  février  1887). 

Anatomiquement,  l'affection  est  caractérisée  par  l'hyper- 
trophie des  follicules  clos  de  la  base  de  la  langue.  Leur  vo- 
lume peut  être  tel  qu'ils  cachent  l'épiglotte. 

Le  malade  accuse  la  sensation  de  corps  étranger  et  une 
envie  incessante  d'avaler.  Quelquefois  il  y  a  douleur  irradiée 
dans  le  voisinage.  Les  chanteurs  et  les  orateurs  se  plaignent 
d'une  fatigue  facile  et  de  la  difficulté  d'émettre  des  sons 
clairs. 
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e  tcaitemeat  conststa  à  badigeonuei:  les  parties  malades 
3  la  solution  de  Lugol  Ç),  h.  c, 

t  observations  de  tuberculisation  buccale,  parBaY- 
w  Delavan  {New  York  med,  Jonrn.,  14  mai  1887). 
armi  les  sept  observations  rapportées,  la  première  est 
iculiôrement  intéressante. 

s'agit  d'an  malade  de  35  ans,  qnî  se  présente  avec  une 
ration  tuberculeuse  de  la  langue.  Il  est  impossible,  mal- 
les recherches  les  plus  attentives,  de  trouver  en  un  autre 
t  du  corps  une  manifestation  tuberculeuse  quelconque. 
)  traitement  médical  ayant  été  sans  aucun  résultat  et  la 
6  du  malade  s'altérant  rapidement,  on  fait  Tampulation 
e  de  la  langue. 

I  malade  guérit  bien,  reprit  son  embonpoint,  et,  depuis, 
a  constaté  dans  aucun  organe  d'afTection  tuberculeuse, 
examen  microscopique  a  montré  qu*il  s*agissàit  bien  de 
*cnles  de  la  langue.  .  h.  c. 

bacilli  delto  false  mambra  nel  cmp  (Bacilles  des 
ïsses  membranes  du  croup)  <,  par  Sôrxnsbn  {Nordiski 
rf.  Arkiv.,  1886,  et  IL  Morgagoi,  février  1887). 
r  les  membranes  provenant  de  dix  malades,  l'auteur  a 
é  un  petit  bacille  (Klebs  et  Lorffler);  chez  sept  malades 
le  croup  ne  paraissait  pas  infectieux,  les  bacilles  étaient 
lombreux.  Chez  deux  individus  qui  avaient  succombé, 
icilles  trouvés  dans  les  membranes  pharyngées  et  tra- 
es  étaient  très  nombreux.  L'auteur  n*a  pas  retrouvé  ces 
)S  bacilles  dans  quatre  eus  de  pneumonie  lobulaire,  mais 
mcontré  seulement  des  cocci.  Il  considère  ses  recher- 
çomme  conflrmant  la  doctrine  de  Lœfller  sur  Tunité  du 
et  de  la  dîphlhérie.  f.  balzër. 

ement  local  de  la  diphthérie,  par  Bilunoton  {Med. 

Record,  9  avril  1887). 
es  avoir  émis  des  idées  théoriques  sur  la  diphthérie, 
ir  aborde  la  question  du  traitement. . 
ime  médication  interne,  il  préconise  le  perchlorure  de 
le  chlorate  de  potasse. 
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Les  gargarismes  sont  fatigants,  inefficaces  et  tout  à  fait 
insupportables  chez  les  enfants,  qui  fournissent  le  plus  grand 
nombre  de  malades . 

Le  seringuage  de  la  gorge  est  plus  facilement  applicable 
et  donné  des  résultats  meilleurs  ;  ^cependant  il  est  pénible  et 
même  souvent  dangereux.  En  tout  cas  il  est  fort  irritant. 

Dans  les  cas  de  coryza  couenneux,  le  seringuage  des 
narines  est  fort  utile  ;  mais  il  doit  être  fait  avec  le  plus  gran4 
soin^  c'est-à-dire  suivant  les  règles  habituelles  de  la  douche 
de  Weber.  Le  liquide  le  meilleur  est  Teau  tiède  salée,  à 
laquelle  on  peut  ajouter  un  antiseptique.  On  doit  répéter 
l'opération  aussi  souvent  que  le  malade  peut  le  supporter. 

Les  vaporisations  ont  de  grands  avantages  sur  toutes  les 
méthodes  précédentes;  elles  ne  sont  ni  irritantes  ni  fati- 
gantes ;  elles  dilTusent  beaucoup  mieux  les  principes  médi- 
camenteux. Les  vaporisateurs  ordinaires  remplissent  parfai- 
tement ce  but.  Une  des  meilleures  formules  est  celle  dans 
laquelle  on  fait  entrer  de  l'acide  phénique  et  de  l'eau  de  chaux. 
Elle  est  antisepUque,  favorise  .la  disparition  da.la  fenisse 
membrane  et  empêche  dans  une  certaine  mesure  rextension 
au  larynx.  On  doit  répéter  les  vaporations  toutes  les  denai- 
heures. 

L'acide  lactique  et  la  pepsine  n'ont  pas  une  action  par- 
faitement démontrée  comme  dissolvants  de  la  fausse  mem- 
brane. 

La  trypsine  et  la  papayotine  sont  en  ce  moment  à  l'étude. 

L'eau  de  chaux  et  les  Solutions  de  potasse  employées 
seules  ont  une  action  rapide  sur  la  fausse  membrane,  mais 
sont  rapidement  irritantes. 

Les  inhalations  de  vapeurs  sont  inutiles,  à  moins  que  le 
liquide  ne  renferme  des  principes  médicamenteux  volatile». 

Les  applications  directes  au  moyen  d'un  pinceau  ont  l'a- 
vantage d'être  bien  liinitées  au  point  touché  ;  mais  elles  sont 
irritantes.  On  emploie  de  la  sorte  des  solutions  d'acide  sali- 
cylique,  de  pàpayotine  et  de  nitrate  d'argent,  d'iode,  de  per- 
chlorurc  de  fer,  etc.  h.  c. 
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NOUVELLES. 


Société  français  d*Otologia  ai  da  Laryngologia. 

Paris,  le  29  mars  1888. 

«  Très  honoré  et  savant  Collègue, 

i  Société  française  d^Otolofie  et  de  Laryngoloeie  tiendra  sa  lession 
tie  le  Jeudi  M  a\Til  courant,  au  palais  des  Sociétés  saTantee,  me 
ito,  28,  près  de  la  Faculté  de  médecine,  h  8  heures  du  soir. 

oaDKE  ou  JOUR  : 

Election  du  Président; 

(iorrespondance  ; 

Situation  financière  ; 

Rapport  sur  la  demande  de  modification  de  larticlo  It. 

OOMMUmCATlONS  : 

Observaiion  de  cancer  du  larynx.  Considérations  sur  la  laryniec- 
par  M.  Cliarazac,  de  Toulouse  ; 

Elude  eritiqne  de  l'épreuve  de  Weber  ou  du  transfert  du  D.  Y. 
on  vertex)  suivant  Toreille  close,  par  M.  Celle,  de  Paris; 
Observations  de  nécroses  réflexes  d'origine  nasale,  par  m.  RuaulC,' 

s; 

Remarques  sur  cerlaineM   obstructions   nasales,  par  M.   Miot,  de> 

Des  sténoses  nasales,  par  M.  Baratoux,  do  Paris  ; 
De  Pcpilepsio  d'oreille  comparée  aux  autres  cpilepsies,  par  M.  Bou- 

Rôle  de  la  corde  du  tyiiman  dans  la  gustation  d'après  quelques 
àons  chez  l'homme,  par  M.  Boucheron,  de  Paris; 
Contribution  à  l'étude  des  troubles  laryngés  chez  les  tab^tiquet, 
liuault; 

Fibrome  s'implantant  sur  le  cornet  inférieur  irauche,  par  M.  No- 
Lille; 

Observation  d'un  cas  do  céphalée  quotidienne  datant  de  deux  ans, 
ar  la  cautérisation  nasale  et  l'ablation  des  masses  adénoïdes,  par 
hro^  da  Paria; 
Communications  diverses,  par  M.  Moura,  etc. 

c  Pour  le  Comité  :  U  Secrétaire^ 

«  D'  MOURA, 

«  7i  bis,  rue  d'Ainsterdan.  • 


Snlomon  Solis-Cohen^  de  Philadelphie^  membre  de  TAs- 
1  laryngologique  américaine,  a  été  élu  professeur  de 
a  clinique  et  de  thérapeutique  appliquée  de  la  Polyclinique 
idelphie,  et  a  aussi  été  nommé  professeur  de  thérapeu- 
éciale  au  Collège  médical  de  JefTerson. 


OUVRAGES  ENVOYÉS  AUX  ANNALES. 

Vin  ds  Ghassaing.  Pepsine  et  diastase.  Rapport  favorable  de 
l*Académie  de  médecine,  mai^  1864,  contre  les  affections  des 
voies  digestives. 

Bromurb  de  potassium  granulé  de  Fallièrcs.  Approbation  de 
TAcadémie  de  médecine,  1811.  Contre  les  affections  du  système 
nerveux.  Le  flacon  de  75  grammes  est  accompagné  d'une  cuiller 
mesurant  50  centigrammes. 

Phosphatinb  Fallièr£S.  Aliment  très  agréable,  permettant, 
chèB  les  jeunes  enfants  surtout,  Tadministrattoa  facile  du  phos- 
phate assimilable.  Une  cuillerée  contient  50  centigr.  de  phosphate. 


OUVRAGES  ENVOYES  AUX  ANNALES. 


Die  Krankeiten  des  Kehlkopfes,  par  le  D*"  J.  Gottstein,  avec 
39  planches,  2«  édition.  Chez  Frams  Deulicke,  Leipzig  et  Wien, 
1888. 

l)é  Taudition  colorée,  par  J.  Baratoux.  (Exlr.  du  Progrès  mé- 
dical (A.  Delahaye  et  Lecrosnier,  Paris). 

Vision  colorée  et  équivalence  des  excitations  sensorielles,  par 
G.  FéRÉ  (Extr.  des  Comptes  rendus  de  la  Société  de  biologie, 
décembre  1887). 

Observation  d^otite  moyenne  subaiguê,  granulie,  etc.,  par  E. 
Mbnière  (Extr.  des  Bulletins  de  la  Soc.  franc,  d'otologie  et  de 
laryngoL,  1887). 

Tubage  du  larynx  ou  intubation,  par  E.  Rouchut  (Bureaux 
du  Paris  médical^  16,  rue  de  TOdéon). 

Extirpation  du  larynx  dans  un  cas  de  cancer,  guérison,  resti- 
tution de  la  respiration  et  de  la  phonation^  par  K.  Stoerk 
(Extr.  de  Wiea.  med.  Wocheasch.,  49  et  50,  1887). 

Explication  du  choc  dans  rextirpation  du  larynx,  par  K.  Stokhic 
(Ext.  de  Wien.  med.  Wocliensch.,  tt«  12,  1888). 


La  Gérant  :  G.  Mabson 


Parifl.^  Imp.  Paul  Doroirr,    9i,  nie  do  Bonloi  CC1.)65.4.8S. 


Hai  1888.  —  N«  8. 
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fDE  SÉMÉIOLOGIQUE  DU  ROLE  DE  L'ÉPREUVE 
2  WEBER  DANS  LE  DLVGNOSTIC  DES  MALA- 
ES  D'OREILLES, 

Par  le  D*   GELLÉ. 

Wémoire  io  à  la  Sociélé  française  de  laryngologie  et  dVtolofie. 

(Session  d'avril  1888.) 

tns  l'état  physiologique,  si  Ton  place  un  diapason  vi* 
t  sur  le  sommet  du  crâne  d'un  homme  sain,  et  d*audi- 
lormale  ;  puis,  si  Ton  bouche  du  doigt  le  méat  auditif 
,  par  exemple,  le  son  est  perçu  aussitôt  à  droite  exclu- 
lent. 

son,  qui  était  central,  s'est  latéralisé  ;  c'est  là  l*expé- 
e  de  Weber. 

a  cherché  à  l'utiliser  en  séméiotique  aurioulaire, 
[ue  rafTection  otique  donne  lieu  à  une  sensation  uni- 
lie  du  son  du  diapason-vertex,  soit  que  le  son  soit 
1  au  point,  de  contact  du  corps  sonore,  sans  cHre  ni 
16  ni  droit. 

s  troubles  de  l'audition  de  causes  pathologiques 
ident,  en  effet,  souvent  avec  la  latéralisation  du  son 
*té  à  l'oreille  par  les  os  de  la  tête  ;  mais  cela  n'est  pns 
ervation  constante. 

mment  se  produit  cette  sensation  latéralisée,  droite  ou 
le,  du  son  transmis  par  un  instrument  posé  sur  le  mi- 
lu  crâne  chez  l'homme  entendant?  Peut-être  cette  no- 
clairement  exposée  aidera-t-elle  à  mieux  saisir  le 
lent  du  déplacement  du  son  crânien  ou  solidien  vers 
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Tune  ou  Tautre  oreille  par  suite  des  lésions  anatomo-patho- 
logiques  résultant  des  affections  otiques. 

Rappelons  tout  d'abord  que  rorieniation  a  lieu  sur  la  sen- 
sation du  maximum  d'impression  acoustique. 

Du  côté  où  le  nerf  auditif  est  le  plus  vivement  impressionné, 
nous  jugeons  que  le  corps  sonore  est  placé  ;  et  notre  atten- 
tion se  dirige  là  où  la  sensation  se  trouve  ainsi  latéralisée. 

Par  l'occlusion  de  Tun  des  conduits,  par  la  pression  de  là 
pulpe  du  doigt,  dans  oette  épreuve  de  Weber,  on  constate 
par  conséquent  un  premier  effet  ;  c'est  Taccrcnssement  mo- 
mentané de  la  sensation  auditive  du  côté  oblitéré  et  pressé  ; 
ce  qui  nous  conduit  à  admettre  que  cette  épreuve  trans- 
forme pour  un  instant,  et  modifie  les  facultés  conductrices 
de  Tappareil  sur  lequel  on  agit,  de  telle  façon  qu'un  maxi- 
mum artificiel  du  courant  sonore  se  trouve  ainsi  passagère- 
ment créé. 

Comment  cela  se  produit-il  1 

Nous  le  savons  depuis  les  travaux  de  Lucœ  et  de  Hinton, 
et  mes  études  personnelles  ;  que  Ton  admette  avec  Hinton 
que  Taugmontation  est  due  à  l'arrêt  du  courant  sonore  et 
de  son  écoulement  au  dehors,  ou  bien  qu'avec  Lucse  et 
autres  on  l'explique  par  l'effet  d'une  pression  légère  exer- 
cée ainsi  sur  l'appareil  tympanique,  il  est  remarquable  que 
cette  petite  modification,  si  fugitive,  imprimée  à  l'appareil 
acoustique,  suffit  à  amener  le  forte,  qui  limite  l'audition  et 
détermine  l'orientation  unilatérale. 

Il  faut  savoir  que,  sur  l'homme  dont  les  oreilles  sont  saines, 
il  suffit  de  produire  une  modification  très  légère  des  con* 
ditions  ordinaires  de  l'audition  pour  déplacer  le  sens  de 
l'orientation  au  bruit. 

Ainsi,  on  obtient  la  latéralisation  droite  du  son  du  diapa- 
son-vertex  par  la  seule  adaptation  d'un  tube  de  caoutchouc 
de  quelques  centimètres  au  conduit  de  l'oreille  droite;  si  ce 
tube  est  bouché  à  son  bout  libre,  l'effet  est  encore  plus  net. 
La  poire  de  Politzer  adaptée  au  méat  auditif  réalise  aussi  les 
conditions  du  renforcement  du  son  et  par  suite  du  déplace- 
ment ou  transfert  de  la  sensation  médiane  du  diapason-vertex 
vers  l'un  des  côtés  de  la  tête. 
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^ans  ces  cas,  o*ast  à  la  résonance  des  cavités  ainsi 
stituées  et  annexées  à  l'organe  de  l'ouïe  que  le  renforce- 
\i  a  lieu  certainement. 

'autre  part,  en  adaptant  à  Toiriflce  auriculaire  un  tube  de 
itchouc  de  40  centimètres  de  long,  à  l'autre  extrémité 
(lel  est  introduite  la  tige  du  diapason,  qui  pend  en  li- 
é,  on  constate  que  les  vibrations  sonores  de  rinairument 
neotent  d'intensité  aux  plus  légers  pincements  du  tube  de 
itchouc,  qui  amènent  indirectement  une  exagération  de  la 
ion  normale  du  tympan  et  de  l'appareil  de  transmission, 
c'est  par  une  action  sur  cet  appareil  conducteur  des  on- 
sonores  que  s*explique  le  renforcement  de  la  sensation, 
'oduction  d'un  maximum,  et  le  déplacement  de  l'orienta- 
le corps  sonore  restant  toujours  sur  le  milieu  du  crâne. 
est  en  réalité  une  illusion  que  l'on  crée  ainsi  artiflciel- 
mt.  Je  ne  ferai  que  rappeler  à  ce  propos  les  expérien- 
nombreuses,  au  moyen  desquelles  j'ai  démontré,  après 
d'autres,  mais  par  des  procédés  nouveaux,  qu'une 
'e  tension  imprimée  aux  membranes  tendues  accroît 
conductibilité  pour  le  son,  tandis  qu'une  tension  exagé- 
eut  arriver  à  l'éteindre. 

cet  exposé  rapide  il  résulte  qu'on  doit  admettre  la 
té  des  origines  du  renforcement^  d'où  naît  le  déplace- 
latéraly  et  que  tantôt  il  est  dtk  à  la  formation  des  cavi- 
3  résonance,  et  tantôt  à  la  tension  ajoutée  par  la  pres- 
ligitale  auriculaire. 

:i  établi,  l'expérience  de  Weber  poutrelle  être  utilisée 
néiotique  otologique? 

a  mobilisation  facile  du  son  perçu,  du  diapason-vertex 
érise  les  oreilles  saines,  comment  se  comportent  à 
nt  de  vue  les  oreilles  malades?  Quand  le  son  est  dé- 
mobilisé, qu'est-ce  que  cela  veut  dire  au  point  de  vue 
ignostic  des  lésions  et  de  leur  pronostic?  Quand  Té- 
9   de  mobilisation  ou  de  latéralisation  est  négative, 
doit-on  conclure  dans  un  cas  donné  ?  Une  première 
ûcation   pour  débuter  :  l'occlusion  du  conduit  a  lieu 
is  bouclions  de  cire,  par  des  corps  étrangers,  exos- 
etc . ,   tous  obstacles  visibles  à  l'inspection  ;  et  qu'il 
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e6t  suffisant .  d'indiquer  tout  d'abord  pour  que  l'élimination 
en  soit  faite  d'ores  et  déjà. 

Toutes  les  causes  de  résonance  par  lésions  du  conduit 
auditif  externe  sont  ainsi  négligeables.  L'intérêt  se  con- 
centre sur  les  faits  où  la  latéralisation  est  due  à  des  écarts 
de  tension  provoqués. 

On  remarquera  que  nous  voici  en  plein  dans  le  mode  de 
genèse  du  déplacement  du  son  du  diapason-vertex  par  les 
lésions  pathologiques  tympaniques. 

Cependant,  il  est  telle  affection  de  la  membrane  du  tym- 
pan (épaississement)  qui  s'oppose  manifestement  à  la  sortie 
du  courant  sonore  transmis  par  les  os  crâniens ,  et  cause  le 
renforcement  suffisant  pour  produire  la  latéralisation. 

N'oublions  pas,  pour  juger  d'un  cas  semblable,  que  le 
plus  faible  relâchement  de  l'appareil  conducteur  du  son  est 
suivi  aussitôt  d'une  enfonçure  graduelle,  proportionnelle  de 
la  chaîne  des  osselets,  et  que  cet  effet  consécutif  peut  se 
développer  jusqu'à  rimmobilisation  de  l'étrier.  Avant  d'attein- 
dre ces  proportions,  cette  pression  secondaire  joue  le  plus 
grand  rôle  dans  le  résultat  final,  au  point  de  vue  de  Texcita- 
tion  du  nerf  labyrinthique  aussi  bien  que  de  l'affaiblissement 
de  la  conductibilité  de  l'appareil  ;  l'issue  du  son  au  dehors 
est  par  là  également  empêchée,  et  le  son  renforcé  du  côté 
malade. 

Ces  prémisses  posées,  étudions  l'épreuve  de  Weber  dans 
un  cas  pathologique  donné. 

Supposons  un  malade  chez  lequel  le  son  du  diapason  posé 
sur  le  sommet  du  crâne  est  latéralisé  à  droite  ;  et  admettons 
que  par  l'occlusion  ou  la  pression  digitale  de  Weber  sur 
l'oreille  gauche  le  son  soit  susceptible  d'être  déplacé  et  de 
paraître  venir  de  gauche. 

En  définitive,  nous  trouvons  que  la  sensation  est  mobili- 
sable par  l'application  du  doigt;  or  c'est  le  cas  dans  l'état 
normal.  C'est  conclure  que  le  pronostic  est  excellent,  puis- 
que les  organes  se  conduisent  comme  à  l'état  sain,  et  que 
le  déplacement  du  maximum  unilatéral,  d'origine  patholo- 
gique, ne  résiste  pas  à  la  simple  augmentation  d'intensité 
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3re  que  cause  à  l'oreUle  gauche,  saine,  son  occlusion 
c  pression  au  moyen  du  doigt. 

a  clinique  nous  montre  une  foule  de  cas  de  cet  ordre  ; 
e  m'empresse  de  déclarer  que,  de  l'analyse  des  observa- 
s  analogues,  il  est  permis  de  conclure  que,  dans  la  ma- 
té des  cas,  la  possibilité  de  mobiliser  le  son  du  diapason- 
ex,  latéralisé  ou  central,   a  paru    être  l'indice  d'une 
lioration  possible,  rapide  et  franche, 
ai  pu  constater  de  plus  que,  dans  certaines  observations, 
au  début,  la  mobilisation  était  nulle,  Famélioration  de 
9ction  auriculaire  a  coïncidé  avec   le  retour  de  cette 
Ité  de  déplacer  ad  libitum  le  son  du  diapason-vertex,  qui 
une  caractéristique  de  l'état  normal, 
analyse   des  faits   cliniques  est  très  instructive  à  cet 
d  et,  d'autre  part,  elle  montre  combien  il  est  vrai  que 
'ession  digitale,  même  légère,  s'accompagne  d'un  effet 
ression  profonde,  d'un  accroissement  de  tension, 
^rtains  faits  pathologiques  exagèrent  pour  ainsi  dire  le 
lomène  consécutif  et  rendent  l'évidence  d'un  mouvement 
muniqué  indiscutable. 
)ici  un  cas  bien  probant  à  ce  point  de  vue. 
bservatioD  (n*  910  bia).  —  Otite  suppurée  à  gauche;  en 
lomenty  le  diapason -vertex  est  perçu  à  gauche  ;  une 
la  guérison  de  l'écoulement  :  montre  à  55  centimètres 
uche  ;  montre  à  1  mètre  et  plus  à  droite.  Le  diapason- 
!X  est  alors  perçu  central  ;  mais  si  l'on  presse  légère- 
sur  l'oriflce  de  l'oreille  gauche,  le  son  du  diapason- 
!X  est  latérahsé  aussitôt  à  l'opposé,  à  droite, 
mment  cela?  le  tympan  est  mou,  épais,  mobile  à  Tex- 
e,  et  tout  l'appareil  avec  lui,   comme  après  une  grave 
nmation  tympanique  ;  la  pression  digitale  comprime  le 
éteinlla  conduction  et  immobilise  l*étrier  gauche  ;  l'oreille 
he  est  morte  et  la  droite  seule  perçoit  encore, 
^st  bien  là  une  action  profonde  qui  a  dépassé  les  limites 
laires   grâce  à  la  mobilité  et  au  peu  de  résistance  des 
es  récemment  enflammées. 

1  reste,  dans  d'autres  conditions,  le  tympan  manquant, 
sselets  disparus,  l'étrier  étant  à  nu,  libre,  on  ne  constate 
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aucun  effet  analogue  sous  l'influence  des  pressions  du  doigt 
au  méat  (Obs.  1409). 

Dans  d'antres  oircoAstances,  J'ai  pu  observer  un  fait 
curieux;  le  son  du  diapason-vertex  n'était  pas  perçu  du 
sujet,  mais  Tapposition  du  doigt  au  méat  auditif  gauche  le 
rendait  aussitôt  perceptible,  mais  rapporté  à  l'oreille  gau- 
che ;  par  l'oreille  droite,  rien  de  semblable. 

L'oreille  gauche  seule  donnait  des  résultats  positifs  à 
l'épreuve  des  pressions  centripètes  et  par  celles  des  réflexes 
auriculaires^  montrant  une  mobilité  excessive,  pathologique 
de  l'appareil  {Obs.  300). 

Observation  (résumée).  —  H...  vieilles  otites  chroniques. 
D-V  =  0.  Si  je  clos  l'oreille  gauche,  perception  immé- 
diate de  D-V  à  gauche.  Audition  de  la  montre  =  0  ;  du 
diapason  bonne  à  droite  et  à  gauche  ;  en  bouchant  l'oreille 
droite,  D-V  =  0.  Épreuve  des  pressions  centripètes,  le  dia- 
pason posé  sur  le  tube  qui  unit  la  poire  à  air  à  l'oreille 
droite  =0;  épreuve  des  synergies  binauriculaires  ou  des 
réflexes  =  0.  La  poire  à  air  placée  à  gauche,  le  diapason 
posé  sur  le  tube  ;  extinction  du  son  à  chaque  pression.  Si  le 
diapason  est  porté  en  face  de  Toreille  droite,  le  son  perçu 
est  à  chaque  pression  atténué  franchement  ;  le  sujet  le  dit 
spontanément.  Les  trompes  sont  perméables;  la  mobilité  du 
tympan  nette  à  l'otoscope  et  à  l'inspection.  Leur  aspect 
opalescent  ;  manche  peu  distinct  ;  sécheresse  générale  ; 
audition  très  inférieure  et  peu  modifiée  par  le  politzer. 

De  ces  faits,  on  peut  conclure  qu'au  moyen  de  la  pression 
digitale,  on  produit  une  tension  artificielle  de  Toreille  ma- 
lade,  qui  tantôt  accroît  l'audition  et  d'autres  fois  l'affaiblit. 

Incidemment,  on  remarquera  qu'il  y  a  là  des  indications 
évidentes  pour  le  clinicien  dans  certains  cas.  Cette  action 
est  rendue  indiscutable  par  l'analyse  de  quelques  observa- 
tions ou  par  l'accroissement  des  tensions,  provoqué  par  la 
pression  digitale  ;  on  a  pu,  à  volonté,  abaisser  la  sensibilité 
de  l'oreille  opposée  {Obs.  1005),  et  ailleurs  faire  naître  un 
bourdonnement  également  dans  l'autre  oreille. 

La   pression  digitale   met  donc  en  éveil  les  synergies 
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luriculaires  et  peut  les  rendre  manifegtes  ou  même  les 
itrer  exagérées  par  Tétat  morbide, 
ar  oppositioa  avec  les  faits  précédents,  dans  lesquels 
écarts  de  la  tension  provoquée  sont  exagérés  par  le 
ollissement  et  le  relâchement  des  ligaments  et  des  tissus 
paniques,  on  rencontre  des  séries  de  cas  où  la  près* 
digitale  est  sans  eiTet  ;  le  son  latéralisé  ou  non  ne  subit 
m  déplacement  à  la  suite. 

ous  éliminerons  tout  d'abord  les  cas  d'hémiplégie  de 
ordre  où  la  lésion  est  nerveuse^  centrale,  et  par  suite 
eut  être  modifiée  par  les  changements  apportés  dans  la 
ion  des  organes,  d'ailleurs  indenmes.  Cependant  il  est 
de  savoir  que,  par  les  pressions  digitales  sur  le  méat 
été  sourd,  on  agit  nettement  sur  Taudition  de  la  bonne 
ie,ohez  les  hémianesthésiques  hystériques  entre  autres, 
ûci  maintenant  l'analyse  de  55  cas  de  lésions  auditives, 
linées  aussi  au  moyen  des  pressions  et  des  occlusions 
aies. 

ius  un  premier  chapitre,  étudions  les  faits  où  le  diapason, 
yé  sur  le  sommet  de  la  tête,  se  trouve  latéralisé  et  en 
lier  lieu  dans  cette  série,  ceux  qui  offrent  la  latérilisa* 
lu  côté  le  mieux  entendant  ou  le  seul  entendant,  caa  où 
m  du  diapason-veriex  est  latéralisé  du  côté  sain  ou  le 
^eur.  Tantôt  la  mobilisation  est  possible  ;  tantôt  elle  ne 
pas.  Voici  un  malade  de  ce  genre  avec  mobilisation 
ble,  c'est-à-dire  chez  lequel  le  son  du  diapason-vertex 
id'un  côté,  par  la  meilleure  oreille,  peut  cependant  être 
icé  à  Topposé  par  la  pression  digitale  de  Weber  de  ce 

iservation  {résumée  aux  deux  conditions  strictement 
ïsairea  à  connaître  ici)  n^  293.  —  Diapason-vertex  laté- 
S  i  droite,  où  la  montre  est  perçue  à  40  centimètres^ 
léplacé  par  l'occlusion  de  la  gauche  où  la  montre  est 
idua  à  2  centimètres  seulement. 

la  pression  digitale  agit  par  pression  sur  les  parties 
ndes  et  conductrices  de  l'oreille,  l'absence  d'aucun  ré- 
t  ici  doit  être  interprétée  dans  ce  sens  que  la  lésion  est 
,  Teafionçare  profonde^  la  mobilité  nulle  et  la  fixité  près- 
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que  complète.  En  effet,  rien  ne  bouge,  rien  ne  se  meut  ;  tout 
déplacement  vers  le  labyrinthe  est  nul  ou  peut  être  nuisible, 
exagérant  peut-êti*e  la  déformation  et  renfoncement  des 
parties  ;  aussi  on  voit  à  la  lecture  de  l'observation  tous  les 
signes  négatifs,  et  le  traitement  sans  effet;  le  politzer  n*a 
rien  changé  à  cet  état. 

Autre  observation  (n"  B,  882).  —  Le  diapason-vertex  est 
rapporté  à  droite  ;  là  la  montre  est  entendue  à  là  centi- 
mètres ;  si  Ton  clôt  l'oreille  gauche,  le  son  reste  toujours  à 
droite  ;  la  montre  est  perçue  à  3  centimètres  à  gauche. 

C'est  encore  un  résultat  négatif  dans  un  cas  rebelle  à  toute 
intervention  thérapeutique. 

Autre  observation  (n*»  576).  —  Le  diapason-vertex  est 
perçu  à  droite  où  la  montre  est  entendue  à  1  mètre.  — 
L'occlusion  de  l'oreille  gauche  ne  mobilise  pas  le  son  ;  à 
Toreille  gauche,  la  montre  n'est  pas  perçue.  L'oreille 
gauche  n'éprouve  aucun  effet  de  celte  épreuve  ;  aucun 
traitement  n'a  pu  améUorer  la  surdité,  de  l'oreille  gauche, 
l'appareil  est  déprimé,  immédiat,  soudé,  fixé  par  une  sclé- 
rose ancienne  irrémédiable.  Môme  gravité  des  lésions,  même 
pronostic  grave  tiré  de  l'absence  de  mobilisation  du  son  laté- 
ralisé du  côté  bien  entendant. 

Observation  760.  —  Diapason-vertex  perçu  gauche  ; 
M.  à  2  centimètres;  occlusion  de  la  droite,  pas  d'effet;  M.  à 
droite  non  perçue. 

Même  pronostic  ;  nulle  amélioration  ;  sclérose  totale.  Ce- 
pendant on  rencontre  des  cas  de  latéralisation  non  mobi- 
lisable au  début  et  qui  ont  pu  être  modifiés  par  le  trai- 
tement, ce  qui  enlève  au  pronostic  son  cai*actère  absolu  de 
gravité. 

Observation  1. —  Diapason-vertex  perçu  à  gauche;  montre 
à  gauche  à  8  centimètres  ;  oreille  droite  close,  pasd'effet  ;  mon- 
tre à  droite  à  1  centimètre.  Après  traitement  sérieux,  25  centi- 
mètres à  gauche  et  12  à  droite.  Retour  de  la  mobilisation  du 
diapason-vertex  toujours  gauche. 

Ces  cas  constituent  un  groupe  pathologique  très  nombreux, 
et  c'est  un  fait  d'observation  déjà  noté  par  d'Espine,  de  Ge- 
nève, que  la  gravité  des  surdités  unilatérales  très  anciennes; 
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outerai,  quand  surtout  l'autre  oreille  s'est  conservée 
Bllente. 

a  pression  digitale  rend  évidente  l'incapacité  fonclion- 
e  qui  résulte  des  lésions  et  permet  de  porter  dès  l'abord 
pronostic  fâcheux,  mais  non,  je  le  répète,  absolument, 
le  pronostic  ne  saurait  se  tirer  d'un  seul  signe,  ni  mAmo 
le  surdité  totale. 

ai  peu  de  faits  dans  lesquels,  l'audition  du  diapason-ver- 
étant  latéralisée  du  côté  le  meilleur,  le  son  ait  été  re- 
lu mobilisable.  C'est  là  encore  un  signe  de  lésion  sérieuse 
e  curation  douteuse.  Cependant  on  peut  en  tirer  cette 
e  conclusion  que  les  affections  bilatérales  sont  plus  fré- 
ites  que  les  unilatérales,  à  une  période  déjà  avancée  de 
aladie. 

bservation  782. —  D.  V.  perçu  à  gauche  ;  M.  à  gauche  à 
ntimètres  ;  occlusion  droite  ;  mobilisation  droite,  où  M. 
perçu.  —  Dès  que  l'écart  entre  la  capacité  acoustique 
deux  organes  n'est  pas  extrême,  il  est  clair  que  les 
ices  d'amélioration  sont  plus  nombreuses. 
bservation  795.  —  Diapason-vertex  perçu  à  droite  ;  M.  à 
centimètres  à  droite  ;  occlusion  gauche,  mobilisation  à 
^he,  où  la  montre  à  20  centimètres. 
*enon8  maintenant  les  cas  où  le  son  du  diapason-vertex 
atéralisé  du  côté  sourd^  le  moins  entendant,  du  côté  ma- 
,  et  admettons  d'abord  l'impossibilité  de  le  mobiliser. 
[  les  observations  abondent.  Sur  un  ensemble  de  29  faits 
au  hasard,  25  fois  le  diapason-vertex  a  été  trouvé  la- 
isé  du  côté  sourd  ;  et  sur  ces  25  cas,  le  son  n*a  été  re- 
u  mobilisable  que  9  fois  seulement  par  la  pression  digi- 
de  Weber;  dans  i6  cas,  cela  n'était  pas  possible. 
faut  immédiatement  remarquer  que  sur  les  9  cas  mobi- 
les, 7  ont  été  rapidement  et  grandement  améliorés  ;  un 
d'entre  eux  avait  un  bouchon  de  cérumen.  Deux  cas  ont 
éfracttiiros  à  l'épreuve  de  mobilisation,  et  ces  deux  faits 
pportent  à  des  lésions  que  le  traitement  n'a  pu  modifier, 
t  plus,  dans  les  16  cas  où  on  n'avait  pu  changer  l'audi- 
latérale  du  diapason-vertex  tout  d'abord,  par  suite  du 
)jnent«  après  un  temps  variable,  11  ont  récupéré  la  mo- 
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bilisation,  la  possibilité  de  déplacer  le  son  d'un  côté  à  l'autre  ; 
5  sont  restés  non  améliorés  et  sans  qu'on  ait  pu  constater 
aucun  retour  semblable. 

Dans  les  autres  faits  qui  servent  de  base  à  cette  étude, 
le  son  du  diapason-vertez  était  central^  c'est-à-dii*e  ni  droit, 
ni  gauche;  j'ai  21  cas  de  cet  ordre. 

La  possibilité  de  mobiliser  le  son  et,  de  central,  le  rendre 
latéral,  ne  s'est  rencontrée  que  6  fois.  Dans  ces  6  faits,  4  fois 
la  guérison  a  été  extrêmement  rapide  et  nette;  en  2  cas 
seulement  il  y  avait  des  bouchons  de  oérumen. 

Dans  les  15  observations  où  la  mobilisation  du  diapason 
perçu  central  n'a  pu  avoir  lieu,  on  constate  que  les  affec- 
tions sont  bilatérales,  avancées,  soléreuses.  Cependant, 
quelques  faits  montrent  une  audition  d'un  côté  relativement 
bonne;  par  exemple,  lamontre  est  perçue  d'un  côté  à  65  cen- 
timètres et  à  1  mètre  même  dans  un  cas,  tandis  que  le  son 
du  diapason-vertex  est  toujours  perçu  central  cependant. 

Les  inductions  pronostiques  que  l'on  peut  tirer  de  l'épreuve 
des  pressions  digitales,  dans  les  cas  de  cette  série,  sont  plus 
aléatoires  et  inégales  ;  on  ti*ouve  des  cas  incurables  et  d'autres 
qu'une  action  thérapeutique  a  paru  modifier  avantageuse- 
ment. La  valeur  séméiologique  du  signe  est  alors  moins 
nette  ;  mais  l'absence  de  mobilisation  reste  toujours  avec  sa 
signification  sérieuse  au  point  de  vue  de  la  gravité  générale 
des  lésions  otiques  et  de  leur  ancienneté. 

GoncluBions. 

L'occlusion  du  méat  par  le  doigt  cause  un  léger  renfor- 
cement du  son  que  les  sourds  graves  ne  sentiront  pas,  mais 
que  les  sujets  atteints  de  surdité  récente  perçoivent  souvent 
encore. 

La  pression  digitale  du  méat  auditif  se  confond  avec  l'oc- 
clusion, mais  agit  sur  l'appareil  conducteur,  jusqu'au  laby- 
rinthe. Elle  peut  mettre  enjeu  les  réflexes  binauriculaires  ; 
mais  elle  n'est  pas  graduée;  elle  est  souvent  inégala  et  dif- 
ficile à  bien  exécuter;  elle  est  quelquefois  mal  supportée  par. 
le  sujet.  Malgré  ces  critiques,  elle  est  d'une  telle  simplicité 
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Q  a  tout  intérêt  à  l'employer  ;  car  elle  a  surtout  rapport 
lésions  de  Tappareil  conducteur  des  sons  et  peut  ren- 
ler,  eomme  o&  i'a  vu,  en  bien  des  cas,  sûrement  sur 
t  des  parties  profondes,  sur  leur  mobilité  et  sur  le  jeu 
strier  même. 

résulte,  au  point  de  vue  du  pronostic,  des  56  faits  ana* 
i  ici,  que  la  possibilité  de  mobiliser,  de  déplacer  le  son 
diapason-vertex  constitue  certainement  un  excellent 
3  pronostique,  que  le  son  soit  latéralisé  ou  reste  central, 
mdant,  Taction  de  la  pression  digitale,  nulle  au  début, 

devenir  effective  plus  tard,  et  Tobservation  montre 
la  réapparition  de  la  mobilisation  du  son  crânien  coîn- 
avec  la  franche  amélioration  de  Tétat  patholo^que; 
d  celle-ci  se  fait  attendre,  la  mobilisation  reste  impos- 

le  plus  souvent.  Ce  travail  a  pour  but  d'appeler  Tal- 
on des  médecins  otologistes  français  sur  un  signe  déli- 
t  pratique,  capable  de  rendre  de  grands  services,  ainsi 
'ont,  depuis  longtemps,  prouvé  les  travaux  de  Lucse  et 
^marques  de  Politzer. 
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ESPÈCES  LARYNGIENNES  PHYSIOLOGIQUES 
'  PATHOLOGIQUES  ET  DE  LEUR  TRAITEMENT 
CNÉRAL 

Par  le  D'  SBIHAC-LAfiBANCSB, 

Ancien   interne  des  hôpitaux   de   Paris^ 

aucune  question,  Pétude  et  la  connaissance  de  l'état  phy- 
sique «natomique  ei  fonctionnel,  par  rapport  à  Tétat  patho- 
ae,  ne  nous  paraissent  pins  indispensables  que  dans  This- 
des  espèces  morbides  qui  occupent  le  larynx.  Et  cela,  parce 
3  dynamisme  fonctionnel,  en  physiologie  et  en  pathologie, 
>nfond,  est  un  et  môme  trouble,  comme  se  confondent 
is  objectivement^  au  grand  préjudice  de  Torgane,  Taspect 
mique  physiologique  ou  normal  et  Taspect  pathologique, 
a  cet  ordre  de  faits  que  fait  allusion  Garl  Michel,  quand  il 
(1)  :  «  Chez  d'auires  personnes  qui,  à  la  suite  d'une  violente 

Du  troHement  des  maladies  du  larynx,  traduit  par  Galmeltes,  p.  54. 
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inflammation  des  premières  voies  aériennes,  avaient  conservé 
un  léger  enrouement,  on  avait  admis  une  laryngite  chronique. 
A  r examen,  je  ne  trouvais  ni  sur  les  cordes  ni  ailleurs  trace 
dinûammation;  par  contre,  les  muscles  des  cordes  étaient  paré- 
siés, 

V  Je  suis  intimement  convaincu  qu^un  bon  nombre  d'individus, 
par  le  seul  fait  qu^on  a  rapporté  leur  enrouement  à  un  catarrhe, 
qu'on  les  a  badigeonnés  au  lieu  de  les  électriser,  conservent 
une  voix  rauque  pour  toute  leur  vie. 

«  Un  grand  nombre,  d'individus  (magistrats,  professeurs,  offi- 
ciers, ecclésiastiques)  venaient  me  consulter  parce  que  leur 
voix  était  devenue  enrouée  et  ne  répondait  plus  à  leurs  besoins 
depuis  des  années;  parce  que  la  parole  prolongée  leur  devenait 
difficile  et  douloureuse.  Presque  tous  apportaient  avec  eux  le 
diagnostic  :  laryngite  chronique.  Et  cependant  Texamen  révélait 
que  la  muqueuse  était  normale  dans  tout  le  larynx,  etc. 

«  Les  chanteurs  épuisés  fournissent  une  catégorie  particulière 
de  laryngites  chroniques...  Ces  chanteurs  ont  chanté  trop  tôt  et 
ont  été  surmenés.  »  Ces  citations  sufGsent  pour  le  moment  à 
bien  poser  le  problème  de  Tintervention  du  physiologisme  dans 
Tobservation  de  la  laryngite  chronique.  On  n'est  pas  longtemps 
en  effet  à  observer  dans  le  champ  des  maladies  laryngiennes, 
sans  s'assurer  que  le  jeu  physiologique  de  l'organe,   nous  vou- 
lons dire  la  fonction,  l'état  physiologique,  le  dynamisme  fonc- 
tionnel, en  un  mot,  commande  et  recouvre  toujours  la  lésion 
anatomique;  que  parfois,  que  souvent,  plus  souvent  qu'il  n'appa- 
raît, il  est  même  à  lui  seul  toute  la  maladie.  Ainsi  compris,  ce 
dynamisme  en  moins  se  présente  à  l'état  de  faiblesse,  disons  le 
mot,  d'atonie,  d^asthénie,  et  siège  dans  tous  les  éléments  orga- 
niques de  la  partie  à  qui  la  fonction    est  dévolue.   Ij  atonie, 
d'un   autre  c6té,  ne  se  comprend   guère   sans   l'asynergie,   et 
nous  conserverions  volontiers  ce  mot  adopté  par  les  auteurs  du 
Dictionnaire  encyclopédique,  s'il  ne  préjugeait  que  la  faiblesse, 
alors   que  l'asynergie   d'un   ensemble   de   parties   peut  autant 
dériver  de  la  force  que  de  la  faiblesse  :  ainsi  qu'il  est  démontré 
dans  l'exemple  qu'on  établit  avec  l'ataxie  locomotrice,  où  l'on 
voit  des  muscles  vigoureux  incapables  cependant  d'équilibrer 
leur  contraction.  Nous  préférons  les  mots  atonie,  asthénie,  parce 
qu'il  expriment  ce  qui  est  d'observation  an  défaut,  la  faiblesse. 

A  cela  près,  le  sens  dans  lequel  nous  le  prenons  ne  diffère 
pas  de  celui  que  lui  donnent  Krishaber  et  M.  le  professeur  Peler, 
qui  définissent  Vasynergie  vocale,  pour  nous,  Vatonie  vocale. 
«  un  trouble  de  la  phonation,  résultant  du  défaut  de  contraction 
coordonnée  et  sul/isante  des  muscles  phonateurs  du  larynx  ■. 
Tout  ce  que  disent  ces  auteurs  sur  l'action  synergique  et  coor- 
donnée des  muscles  constricteurs  et  tenseurs  de  la  glotte,  sur  la 
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site  de  leur  équilibre  varié,  pour  fournir  les  caractères  de 
X  parlée  comme  de  la  voix  chantée,  et  toutes  les  nuances 
Q  dérivent  et  qui  relèvent  de  Tart,  tout  cela,  disons-nous, 
i  tous  points  exact,  et  on  ne  saurait  mieux  dire. 


8t  donc  un  dynamisme  fonctionnel,  faiblesse  ou  force  rela- 
propre  à  chaque  organe,  qui  établit  ce  que  Leibnitz  corn- 
it  sous  le  nom  de  substance  de  Torgane. 
dynanisme  a  son  substratum  anatomique  normal  ;  il  s*est 
nté  à  nous,  dans  nos  examens  laryngoscopiques,  sous  les 
Is  objectifs  suivants,  dans  des  conditions  données  de*  tem- 
lent  et  d'état  constitutionnel  : 

)z  des  métis  lympho-arthritiques,  c'est-à-dire  issus,  d*un 
l'un  lymphatique,  d*un  autre  d'un  arthritique,  mais  le  lym- 
16  dominant,  les  diverses  portions  du  larynx  se  sont  prô- 
3s  ainsi  : 

lu  côté  des  cordes  vocales. 

nme  couleur  :  couleur  nacre  plus  ou  moins  éclatante,  couleur 
I  clair,  ivoire  gris,  terne,  ivoire  rose,  rose  rouge  uniforme, 
bncé  et  se  confondant  alors  avec  la  couleur  de  la  muqueuse 
lériquc,  soit  ivoire  sombre.  Ceci  dit,  soit  pour  les  cordes 
^s  infériûures,  soit  pour  les  supérieures,  les  premières  ne 
mt  pas  ou  peu  des  secondes. 

couleur  rose  nous  a  paru  la  plus  ordinaire  ;  en  second  lieu 
leur  ivoire  clair;  puis  la  couleur  nacrée, 
vent  une  corde  vocale  est  ivoire  poli,  la  correspondante 
sale,  et  cela  indifféremment  pour  la  fonction.  Parfois,  dans 
ne  corde  à  nuance  grise,  cette  nuance  s'accentue  vers  les 
38  antérieures. 

p*08seur  relative  des  cordes,  la  forme  ronde  ou  tranchante 
ir  bord  libre,  ne  m'ont  paru  avoir  d'influence  que  sur  le 
I  de  la  voix  bas  ou  élevé. 

ces  cordes  ainsi  nuancées  peut  apparaître,  sans  dommage 
1  fonction,  un  léger  faisceau  vasculaire  pénicillé,  soit  vers 
ie  médiane,  soit  vers  les  attaches  antérieures, 
leplis  aryténo-épiglottiques. 

68  différences,  en  s^accentuant,  ont  un  sens  plus  défini... 
)plis  se  montrent  soit  d'un  rose  pâle,  se  fondant  assez 
/6c  la  couleur  de  la  corde  vocale,  soit  d'un  rouge  cerise 
».  La  couleur  rose  violet  se  présente  le  plus  souvent 
a  léger  œdème  ou  épaississement.  D'autres  fois,  c'est  un 
plus  sombre  encore.  Dans  un  cas  de  gravelle  héréditaire. 
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OÙ  rarthritisme  par  conséquent  remportait,  la  maqueuse  était 
dVn  rouge  vermillon  vif,  sans  le  moindre  épaississement. 
3»  Epiglotte. 

Sur  i^ëpiglotte,  les  caractères  s'accusent  et  par  conséquent  se 
résument  et  se  contrôlent  mieux  encore  :  tantôt  le  fibro-cartii- 
lage  apparaît,  avec  sa  couleur  normale,  ivoire  blanc,  ivoire 
gris,  ivoire  rose  uniforme,  avec  la  régularité  de  ses  bords  et 
de  ses  faces.  A  peine  quelques  vaisseaux  artériels  traversent 
son  aire.  G*est  un  des  aspects  qui  appartiennent  aux  blonds  lym- 
phatiques, aux  femmes  à  teint  frais.  —  Quand  sur  la  base  de 
la  langue,  en  avant  du  repli  glosso-ëpiglottique,  se  rencontre  un 
paquet  de  veines  yariqueuses,  soyez  sûr  que  de  nombreuses 
manifestations  arthritiques  ont  paru  par  ailleurs,  existent  ou 
vont  se  manifester.  C'est  donc  un  signe  qui  a  sa  valeur  dans 
Tespèce. 

Dans  un  second  aspect,  la  vascularisation  artérielle  couvre  le 
champ  entier  de  Tépiglotte,  la  face  postérieure  surtout,  et  le 
fibro-cartilage  n'apparaît  plus  que  par  petits  îlots  ou  points 
blancs,  roses,  rose  rouge.  C'est  la  forme  érythémateuse  phy- 
siologique, analogue,  à  quelques  points  près,  à  la  forme  de 
môme  nom  pathologique  de  Tangine  érythémateuse  ,  remar- 
quable surtout  par  rinjection  des  piliers,  puis  du  voile  du  palais, 
de  la  paroi  pharyngienne,  s*accompagnant  de  douleur.  —  Cet 
aspect  appartient  aux  lymphatiques  forts,  à  tissus  blancs  et 
épais^  k  réaction  congestive,  mais  chauves^  et  ayant  fourni  ou 
présentant  quelques  manifestations  arthritiques^  aux  lympbo^ 
arthritiques^  en  un  mot,  chez  lesquels  lymphisme  et  arthritisme 
se  balancent  à  peu  près ,  tout  comme  pour  l'angine  érythé- 
mateuse. 

Un  troisième  aspect  est  propre  aux  lymphatiques,  —  Le  cho- 
rion  de  la  muqueuse,  épais,  cache  entièrement  la  couleur  du 
flbro-carlilage,  de  même  qu'il  masque  le  vaisseau  et  rélémeni 
glandulaire,  en  sorte  que  Tépiglotte  apparaît  uniforme  sous 
forme  de  chair  rouge,  à  couleur  tirant  sur  le  sombre.  Identique 
se  montre  la  muqueuse  pharyngienne,  dont  l'épaisseur  normale 
avec  replis  en  bandes  verticales  ne  laisse  plus  voir  par  trans- 
parence ni  les  vaisseaux  ni  leurs  saillies  glandulaires. 

Tel  est  l'état  anatomique  normal,  relevant  dans  ses  caractères 
variés  de  la  notion  d'espèce  constitutionnelle.  Un  état  fonction- 
nel normal  peut  lui  correspondre.  Mais  avec  un  dynamisme  en 
moins  —  et  c'est  là  la  caractéristique  du  lymphisme  —  on  a  des 
troubles  fonctionnels  en  rapport.  Ces  troubles  fonctionnels  sur- 
gissent dans  toute  condition  où  cette  résistance  en  moins  est  en 
jeu.  D*abord,  c'est  la  fatigue  fonctloOtUeUe  rapide  de  Torgane 
provoquée  par  la  parole  chantée  ou  parlée,  surtout  pour  peu 
que  le  ton  s'élève.  On  sent  qu'un  repos  relatif  s'impose  et  que 
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1  fonctionnel  ne  doit  pas  s'éloigner  d*un  exercice  modéré 
)ae  alors  le  rôle  de  tonique,  car  le  repos  forcé  ou  outre - 

produit  le  même  effet  que  la  fatigue  :  voilà  pourquoi  la 
du  matin  est  principalement  enrouée,  et  pourquoi  cet  en- 
tent diminue  et  disparaît  par  les  premiers  exercices  de 
ne.  La  fatigue  de  la  journée  établit  Fenrouement  du  soir, 

stimulation  ou  Texcitation  des  repas  défait  ou  ramène, 
emôme,  tonte  cause  stimulante  ou  dépressive,  encore  que, 
pré  de  stimulation  dépassé,  Taction  dépressive  s'ensuive. 
Qt  nous  avons  vu  un  verre  d'eau  sulfureuse,  un  bain 
claircirla  voix;  plus  souvent  nous  l'avons  observée  enrouée 
un  gargarisme,  la  même  dose  de  boisson,  une  douche 
;  disparaissant  pour  quelques  heures  après  une  douche  gé* 
acceptée  cependant  de  l'organisme  comme  température  et 

durée.  Une  température  lourde,  un  vent  chaud,  une 
ade  un  peu  forte,  une  émotion,  agiront  également  comme 
ifs.  A  plus  forte  raison  quand  deux  causes  unissent  leurs 
lous  connaissons  un  major  à  qui  le  commandement  sur 
p  de  manœuvres  est  impossible  par  le  temps  frais  ou 

et  qui  finalement  a  dû  rentrer  dans  Tadministration  du 
t.  Tel  avocat  peut  d'autant  moins  continuer  sa  plaidoirie 
température  de  la  salle  chaude  le  provoque  à  des 
refuses  qui  rendent  sa  muqueuse  laryngienne  d'autant 
he,  et  par  le  fait  la  parole  plus  difficile.  I.ia  fraîcheur  du 
lé,  le  vent  de  la  mer,  et  en  hiver  le  froid,  et  surtout  le 
nide,  restent  les  ennemis  de  tout  larynx  atone. 

es  conditions,  rien  d'extraordinaire  que  l'aphonie  se 
dans  le  moment  et  le  cours  d^une  grippe  et  persiste 
deux  mois,  et  que  daos  l'évolution  d*un  état  catarrhal 
intermittente  vienne  remplacer  Taphonie  continue. 
»lus,  l'individualité  paraît  jouer  souvent,  pour  ne  pas 
nkTBf  la  pfemier  rôle  vis-à-vis  les  occasions  mor- 
te atonie  de  la  fonction,  modérée,  de  premier  degré, 
traduit  que  par  les  phénomènes  de  la  voix  couverte 
I  antre,  sous  des  influences  doubles  on  multiples  plutôt 
0.  Parfois  nul  phénomène  ne  trahit  l'atonie;  il  n'y  a 
Mirences  qui  traduisent  le  tempérament.  C'est  cepen- 
apparences  d'état  général  constitutionnel  quHl  faut  en 
me  souvient  avoir  donne  mes  soins  A  eue  grande 
l'un  des  premiers  théâtres  d'Italie,  qui  venait  plutôt 
I  soigriier  sa  voix  près  de  nos  sources.  Grande,  forte, 
■t,  elle  avait  l'habitue  extérieur  d'une  lymphatique. 
rtioalier  ne  signala  son  traitement,  toléré  dans  tous 
mr  l'organe  vocal...  A  quelque  temps  de  là,  chantant 
un  pays  voisin,  au  milieu  d'un  morceau,  sans  avoir 
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le  moindre  sentiment  de  fatigue,  sa  voix  soudain  se  brise,  et 
depuis  elle  n'a  à  son  service  que  la  voix  parlée. 

Dans  un  second  degré ,  la  voix  se  couvre  plus  facilement , 
s'enroue,  s'éraille  et  reste  telle  à  Tordinaire,  et  la  fatigue  de 
Torgane  développe  en  même  temps  des  sensations  de  chaleur, 
de  brûlure,  des  picotements  laryngiens  ;  des  phénomènes  plus 
particuliers  d'espèce  tels  que  constriction  laryngienne,  etc. 

Dans  un  troisième  degré,  Taphonie  est  de  règle,  aphonie  con- 
tinue, intermittente,  rarement  avec  rémission.  Liée  le  plus  sou- 
vent à  Forigine  d'un  catarrhe  laryngien,  elle  se  continue  dans 
son  évolution,  et  ne  cesse  qu'avec  la  guérison,  après  deux  et 
trois  mois. 

Mais  la  parésie  ou  la  paralysie  fonctionnelle,  que  ces  deux 
derniers  degrés  traduisent  plus  spécialement,  se  reconnaissent 
et  se  contrôlent  mieux  au  laryngoscope.  L'examen  au  miroir 
laisse  voir  des  cordes  qui  tantôt  ne  viennent  pas  entièrement  au 
contact,  laissant  entre  elles  un  espace  d^environ  1  à  â  millimè- 
tres, tantôt  se  rapprochent  bien,  mais  sans  force,  sans  tension. 
A  ce  fait,  se  Joint  souvent  la  dilatation  particulière  de  la  glotte. 
Ainsi  s'accusent  plus  ou  moins,  et  a  des  degrés  divers,  la  paré- 
sie ou  paralysie  soit  des  adducteurs,  soit  des  abducteurs. 

«  Je  signalerai,  écrit  Isambert  (1),  une  complication  assez  fré- 
quente de  rherpétisme  ou  arthritisine  pharyngo-laryngé  ;  c'est 
un  certain  degré  de  paralysie  incomplèto  des  cordes  vocales... 
On  note,  en  effet,  surtout  chez  des  sujets  présentant  des  derma- 
toses ou  de  la  gravelle  urique,  des  aphonies  que  Ton  attribue 
volontiers  à  des  répercussions  inflammatoires  sur  les  mu- 
queuses internes...  En  étudiant  plusieurs  de  ces  cas,  j'ai  trouvé 
les  cordes  vocales  parfaitement  blanches,  indemnes  de  toute 
inflammation,  mais  en  revanche  ne  pouvant  plus  s'affronter 
exactement  pour  la  phonation^  et  laissant  entre  elles  soit  un 
espace  triangulaire  à  la  commissure  postérieure,  soit  un  mé- 
nisque à  la  partie  moyenne  des  cordes  vocales,  comme  dans  les 
cas  de  tension  imparfaite  par  suite  de  la  paralysie  des  muscles 
constricteurs.  Ces  paralysies  sont  passagères,  elles  guérissent 
assez  bien  par  un  traitement  général,  par  des  toniques  et  par 
rélectrisation  des  cordes  vocales.  A  quoi  sont-elles  dues?  L'in- 
tégrité des  cordes  vocales,  la  manière  dont  la  maladie  survient 
et  disparaît,  nous  empêchent  de  croire  à  une  lésion  diathAsique 
des  muscles  ou  des  articulations  du  larynx...  » 

Ayant  observé  chez  des  hybrides  lympho-arthritiques,  Isam- 
bert mettait  cette  paralysie  et  l'aphonie  résultante  sur  le  compte 
de  l'arthritisme,  du  fait  qu'une  manifestation  arthritique  du  mo- 
ment se  présentait  ou  s'était  présentée  alors  que  le  lymphatisme 
individuel  sommeillait  comme  manifestation  morbide,  réduit  à 

(1)  Ann.  mal.  larynx^  p.  207. 
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physiologisme  normal,  ou  que  sa  manifestation  morbide  ne 
ovoquait  pas  inattention! 

Vlais  si  nous  avons  l'atonie,  aurons-nous  le  spasme?  Four 
e  la  division  en  espèces  soit  rigoureuse  et  acceptable,  il  im- 
rte  que  les  qualités  fonctionnelles  qui  recouvrent  les  états 
ïtomiques,  physiologiques  et  morbides  se  présentent  dans 
r  opposition.  Si  Tatonie  et  les  formes  sous  lesquelles  elle  se 
daitf  parésie  et  paralysie,  sont  évidentes,  non  moins  évi- 
ites,  non  moins  nécessaires,  sont,  la  qualité  en  plus ,  Texcès 
ton  opposé  à  Tatonic  et  sa  forme  ordinaire,  le  spasme  ou 
itracture. 

it  de  fait,  en  dehors  de  son  existence  comme  symptôme  se- 
idaire,  accessoire,  le  phénomène  s*est  élevé  au  rang  d^entité 
l'bide  et  a  servi  à  créer  la  maladie,  spasme  de  la  g  Jolie, 
yngile  slriduleuse,  etc.  Si  le  processus  plus  spécialement 
ammatoire  ou  nerveux  le  provoque,  la  fatigue  fonctionnelle 
i  pas  sans  en  être  quelquefois  l'occasion.  Schech,  de  Mu- 
1  (1),  rapporte  un  cas  d'aphonie  spasmodique  grave  dans  ces 
riitions,  et  ce  qui  donne  à  son  observation  un  intérêt  pai^ 
lier,  c'est  que,  lors  de  la  production  de  cet  état  spasmodique, 
mouvait  encore  constater  la  présence  à* hyper héinie  érythéma- 
le  des  replis  ary-épiglottiques. 

éme  quand  le  symptôme  ou  le  syndrome  paraissent  s'isoler 
lus,  figurer  une  entité  comme  dans  le  vertige  laryngé,  Thys- 
-épiiepsie,  ou  dépendre  de  U  lésion  comme  dans  l'ataxio 
notrice,  le  rapport  du  phéuoinèuo  et  de  la  lésion  avec  la 
e  constitutionnelle  qui  Tengendro  ne  l'ait  pas  défaut.  Qu'on 
la  première  observation  de  vertige  laryngé,  communiquée  à 
)ciété  de  Biologie  par  M.  Gharcot  (IHIB).  C'est  un  goutteux 
S  ans.  En  1878,  deux  autres  observations  du  môme  auteur  : 
i8  de  40  et  45  ans,  atteints  d^usthmo  compliqué  de  brou- 
.! 

ns  Tataxie,  que  voit-on  le  plus  souvent?  Sur  des  larynx 
>t  normaux,  tantôt  érythémateux,  on  observe  des  cordes 
les  très  rapprochées  et  ne  pouvant  s'écarter  au  moment  de 
)iration,  en  un  mot  soit  une  paralysie  des  dilatateurs,  soit 
contracture  des  adducteurs  (!2). 

y  a  plus.  Dans  l'histoire  de  l'ataxie,  il  est  des  incidents  qui 
igagent  de  la  lésion,  pour  se  rapporter  plus  particulière- 

à  la  cause  constitutionnelle. 

est  le  cas  de  M.  Huchard,  rapporté  dans  les  Auuulvs  dos 
ijes  de  toreUle  et  du  larynx  (t.  XI,  p.  123),  et  dont  nous 
ons  un  résumé.  «  Il  s'agit  d'un  ataxique  qui  présente  les 

Ann,  mal.  larynx,  t.  II.  p.  39. 
Ann.  mal.  larynx,  t.  IX,  p.  258* 
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signes  les  plus  évidents  de  la  maladie...  C'est  du  reste  un  arthri- 
tique!   Qu^on   en  Juge  :  athérome  artériel,   bruits   cardiaques 
sourds  !  Sans  compter  son  ataxie.  La  médication  iodurée  n'avait 
pas  été  essayée  :  on  Tessaye.  Les  premières  doses  provoquent  le 
catarrhe  auto-oculaire  ordinaire.  —  Suspension,  puis  reprise  du 
médicament.  A  la  dose,  qui  est  devenue  croissantegusqu'à  1  gram- 
me, catarrhe  pharyngo-nasal,  tuméfaction  oculo-palpébrale  et  de 
la  luette, sécheresse  laryngienne,  enrouement,  dyspnée.  Au  laryn- 
goscope, on  voit  les  aryténoïdes  tuméfiés  et  on  constate  que 
les  cordes  vocales  sont  dans  un  état  de  spasme  intense  qui  né- 
cessite la  trachéotomie.  La  tuméfaction  aryténoïdienne,le  spasme, 
mirent  qui^2ejour8  à  disparaître  sur  la  cessation  complète  du  mé- 
dicament... »  — Jamais  le  malade  n'avait  éprouvé  aucun  trouble 
de  la  phonation  ni  de  la  respiration  avant  les  accidents  d'io- 
disme  1  Ce  que  nous  avons  dit  du  spasme,  nous  pouvons  le  dire 
de  Thyperesthésie,  phénomènes  analogues  juxtaposés  entre  eux 
et  opposés  vis^à-vis  leurs  parallèles,  paralysie  et  anestiiésie. 

Comme  le  dynamisme  local  est  un  reflet  du  dynamisme  général, 
le  moyen  d'arriver  au  premier  est  encore  de  s'adresser  au 
second  1  Toute  médication  qui  aura  pour  but  le  soutien  de  ce 
dynanisme  sera  donc  générale,  et  le  fait  de  médications  miuéro- 
thermales,  sulfureuses  en  particulier.  Le  mode  d'action  de  la 
médication  sulfureuse  est  rexcitation,qui  aboutit,  dans  des  oon- 
ditions  vitales  normales  ou  voisines  de  la  normale,  à  la  stimu- 
lation, à  l'action  tonique,  et  dans  les  conditions  opposées,  à  la 
perturbation. 

Aussi,  chez  les  uns,  les  moins  affectés,  ceux-là  qui  ne  pré^ 
sentent  quMrrégulièrement  les  phénomènes  de  la  voix  cou- 
verte, Taction  tonique  se  montre  d*emblée,  à  froid. 

Quand  les  résistances  s'amoindrissent,  mais  persistent  cepen- 
dant suffisantes  pour  permettre  des  actions  thérapeutiques,  Tao- 
tion  excitante  et  stimulante  apparaît  locale  et  générale  ;  locale 
d'abord  :  c'est  une  chaleur  laryngienne  suivie  bientôt  de  cuisson, 
de  picotements,  d'enrouement,  de  besoins  de  heouner,  précédant 
un  sentiment  de  force  fonctionnelle  accrue. — C'est  là  le  bénéfice 
de  la  médication  interne  donnée  avec  les  ménagements  voulus  I 
Quand  les  moyens  externes  s'ajoutent,  quelque  prudente  que  soit 
leur  intervention,  leur  effet  général  n'est  pas  sans  produire  un 
retentissement  paKiculier, 

Somme  toute,  comme  c'est  toujours  à  la  stimulation  qa'il 
faut  en  appeler  et  que  celle-ci  ne  peut  être  exactement  mesurée 
par  le  moyen  médicateur,  Vexcitation  de  celui-ci  n'est  pas  sans 
rendre  derechef  la  voix  couverte,  sans  produire  môme  l'aphonie, 
aphonie  de  courte  durée  qui,  dans  nombre  de  cas,  ne  survit  pas 
à  la  douche  ou  qui  est  de  quelques  jours  et  qui  disparaît  sous 
l'influence  du  repos,  l'action  stimulante,  qui  paraissait  dépassée, 
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al  pu  aboutir  à  rackion  tonique.  G*6»t  le  moment  du  réveil  de 
nomènes  plus  particuliers  d'espèce,  eonstriction»  spasme 
^ngien,  douleurs  rbumatoïdes»  névralgiques,  etc. 
uoi  qu'il  en  soit,  et  sur  ee  mêlante  d'excitation,  d'action  to- 
le  irréguUère,  la  voix  peut  se  faire  couverte,  éraiUée  même, 
s  le  patient  a  eonseience  que  sob  dynamisme  vooal  devient 
lieur,  et  de  fait  la  voix  retrouva  rapidement  sa  fores  comme 
timbre. 

mesure  que  s'atténue  réehalle  de  résistance,  que  I^Btenîe 
irésente  à  un  degré  inférieur,  le  retour  de  la  voix  sur  une 
lioation  de  plus  en  plus  ménagée  s'obtient  après  une,  deux, 
9  aphonies  du  moment.  I/action  perinrilMitrtce  peut  être  seule 
lente,  atteindre  le  système  des  forcée,  le  système  digestif,  et 
lant  plusieurs  jours.  J'ai  toujours  vu  l'état  général  ainsi 
3té  as  retrouver  sur  un  repos  prudemment  ménagé,  sur  une 
ication  aussi  prudemment  reprise;  le  redreesement  des  fooe- 
a  digestives,  des  forées,  se  faire,  et  si  le  retour  de  k  voix 
i  fait  attendre,  je  ne  Tai  va  manquer,  sous  Taetion  directe  de 
lédication  générale,  qu'une  sente  fois,  eelle-ei  acceptée  dn 
»  à  froid  dans  ses  moyens  les  plus  stimulants-— tant  les  cas 
oanels  varient  à  l'infini.  En  d'autres  tempe,  en  a  observé  te 
ir  de  la  voix  un  mois  et  plus  après  le  traitement  thermal, 
ce  degré  même,  nous  relevons  encore  un  réveil  de  phéno- 
as  Brthrit^q^€a. 

excitation  des  eaux  n'est  pas  sans  agir  localement  en  action 
titutive  :  le  voile  du  palais  devient  érythémateux  ;  le  vesti- 
,  rose  tendre,  accentue  sa  couleur.  De  même  au  miroir, 
\  avons  vu,  dans  les  trois  fois  que  nous  avons  observé  un 
t  de  1  à  2  millimètres,  lee  cordes  vocales  reprendre  leur 
act  et  leur  augmentation  de  tension  s'accuser  par  des  éclats 
oix  passagers,  intermittents,  puis  de  plus  en  plus  durables, 
autres  muqueuses,  telles  que  la  moqueme  nasale,  du  pha- 
,  montrent  ces  mêmes  modifications  d'espèce,  c'est-à-dire 
ualilés  en  moina  ou  en  plus  qne  dévoilent  principalement 
i  caractères  objeetili. 

tte  lésion  fonctionnelle  qui  se  traduit  en  atonie,  en  parésie, 
)  même  eu  paralysie,  se  montre-t-elle  isolée?  Sans  doute, 

rarement.  Car,  comment  supposer  qu*un  dynamisme  en 
A  d'une  fonction,  effet  en  rapport  eree  sa  caose^  ne  résume 
la  faiblesse  relative  de  l'ensemble  des  éléments  adaptés  à 

fonction  I  Et  quel  est  l'élémenÉ  le  pbis  répandu  — étant  un 
>lu8  utiles  —  dans  l'arbra  laryngo-brcmebique,  si  ee  n'est 
aent  glandulaire  I  Et  d'un  autre  côté,  si  le  propre  d'un 
ont  affaibli  dans  aaa  qualiléa  aetivea  ou  vitales,  et  par  eon^ 
ent  dans  sa  réaiatanea,  aai  de  pttssnr  du  mode  p4iysiolo^ 
I  au  mode  patholo^iqiaa»  on  eeadppsaé  san^  peine  et  que 
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Tclément  glandulaire  soit  le  premier  affecté,  et  qu'il  coaçoivc 
Pétat  morbide  sous  sa  forme  la  plus  commune,  le  catarrhe  ;  non 
pas  seulement  le  catarrhe  aigu  plus  ou  moins  généralisé,  dont  je 
n'ai  pas  ici  à  m'occuper,  mais  le  catarrhe  chronique  plutôt  spon- 
tané que  faisantsuite  à  Tétat  aigu,  et  pour  cela  plus  localisé,aussi 
plus  latent  qu'apparent ,  marquant  mieux  le  passage  de  Tétat 
physiologique  à  Tétat  pathologique  ;  à  tel  point  qu'alors  même 
qu'il  existe  il  n'apparaît  pas.  C'est  que,  pour  apparaître  avec 
tous  ou  la  plupart  de  ses  caractères,  il  faut  qu'un  ensemble  de 
qualités  actives  naturelles  ou  acquises  préside  à  sa  manière 
d'être.  En  Tabsence  apparente  et  relative  de  ces  qualités,  la 
médication  sulfureuse  thermale  les  ranime,  les  excite  de  façon 
à  accuser  le  catarrhe  au  moins  par  ses  phénomènes  de  sécré- 
tion* 

Sécrétion  aqueuse  ou  compacte,  celle-ci  sous  forme  de  gru- 
meaux ou  globes  muco-puru lents  ou  visqueux,  séparément  ou 
tour  à  tour,  suivant  le  degré  de  l'excitation  de  la  glande,  la 
façon  dont  elle  conçoit  le  catarrhe  et  s'en  dégage,  tel  est  le  ré- 
sultat de  la  médication  thermale.  Il  s'y  joint  bientôt  des  phéno- 
mènes consécutifs  d'excitation  locale,  chaleur,  gène,  chatouille- 
ments, besoins  de  hemmer,  toux  courte,  répétée,  puis  voix 
catarrhale. 

La  guérison  dans  ces  conditions  s'obtient  :  i**  k  froid,  c'csl-ù- 
dire  que  tous  les  phénomènes  disparaissent  d'eux-mêmes  et  d'em- 
blée et  que  la  voix  gagne  en  force,  en  étendue,  en  clarté  :  un 
dilettante  de  nos  amis  retrouvait  près  de  nos  sources  so  voix 
de  tête  et  gagnait  largement  une  note;  â°  sur  un  modo  uigu  ou 
subaigu  de  catarrhe  généralisé  aux  muqueuses  pharyngo-nasales 
et  de  soulèvement  fonctionnel  plus  ou  moins  général  dont  les 
symptômes  ont  toujoura  un  caractère  d'espèce,  asthme  naso- 
bronchique,  dyspepsie,  poussées  furonculaires,  prurits  localisés, 
excrétions  d'acide  urique,  fièvre  thermale,  catarrhe  utérin  intes- 
tinal, insomnie,  etc.  ;  3°  sur  un  mode  dépressif  fait  d'aphonie  inter- 
mittente, de  perte  des  fonctions  digestives,  de  fatigue  muscu- 
laire, etc.,  suivant  que  les  tissus,  organes  et  systèmes  trouvent 
une  excitation  à  leur  mesure  ou  qu'ils  la  dépassent  de  par  leur 
faiblesse  originelle. 

Le  rapport  entre  la  phénoménal ité  générale  et  locale  est  une 
confirmation  de  plus  de  la  cause  constitutionnelle  simple  ou 
doablOy  qui  préside  à  l'évolution  physiologique  et  morbide  de  l'être. 

Et,  en  effet,  il  est,  il  importe  de  le  dire,  des  oppositions  entre 
l'état  anatomique  plus  ou  moins  normal  de  telle  ou  telle  partie 
du  larynx.  —  Ainsi,  rien  de  plus  fréquent  que  d'observer  un 
vestibule  laryngien  rose  paie  et  une  épiglotte  rouge  vif  injecté, 
avec  un  état  variqueux  de  la  base  de  l'épiglotte.  Cette  opposi- 
tion existe  encore  entre  l'aspect  objectif  du  tissu  et  le  fonction- 
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lent  de  Torgane.  —  I/atonie  laryngienne,  se  Irn'Iuisant  en  fa- 
e  fonctionnelle,  s* observera  avec  un  vestibule  rose  vif  et 

épigiottc  traversée  de  vaisseaux  variqueux. 

éme  opposition  dans  révolution  naturelle  ou   sous  Taction 

maie.  Et  pour  rester  dans  le  catarrhe  !  ('.clui-ci  peut  se  tra- 

e  en  sécrétion  mucopurulenle,  mais  aussi  en  Fécrétiou  mixte, 

;-à-dire  mi-purulente  et  visqueuse, —  on  connaît  leur  signifl- 

»n, — et  le  traitement  sulfureux,  en   accusant    le   cnrarlèrc 

ueux  irritatif,  développe  en  même  te  nps  des  phénomènes 

italion  locale  (chaleur,  cuisson,  etc.). 

me  souvient  d*un  de  mes  jeunes  amis  qui,  après  des  accès  de 

[ues  néphrétiques,  fut  pris  do  catarrhe  laryngo-bronchique. 

fcpuition  jaune  homogène  et,  en  même  lemps,  légers  accès 

hme  I  Ces  derniers  s^atténuèreut  bientôt,  et  le  mal  dégénéra 

hthisie  torpide,  qui   Tenleva  dans  quelques  mois.  —  C>*était 

scendant  d*un  arthritique  et  d'une  lymphatique. 

ns  plusieurs    de  nos  observations,   nous    voyons    un  ca- 

16  évoluer  de  même,  sans  changer,  il  est  vrai,  de  nature,  et 

litement  thermal  provoquer  de   fortes  fluxions  hémorrhoî- 

s.  —  Nous  constatons  la  même  hérédité  double. 

tte  opposition  entre  les  phénomènes  n\i  donc  rien  qui  doive 

étonner  ! 

ticluons  donc  que  toute  manifestation  morbide,  soit  en  elte- 
e,  soit  dans  les  phénomènes  qu'elle  soulève,  porte  le  cachot 

cause  constitutionnelle  simple  ou  double  ({ui  la  pénètre, 
ncluons  également  que  la  manifestation  morbide  du  larynx 
us  ordinaire,  et  d^espèce  soit  lymphique,  soit  arthritique, 
I  catarrhe,  catarrhe  sur  un  fond  de  tissu  normalement  ann- 
[ue,  épais  ou  disposé  à  Tépaississement,  et  dont  les  actes 
[ifs  et  de  circulation  traduisent  la  lenteur  et  la  passivité, 
le  lymphatique  ou  lympho-scrofuleux,  avec  une  atonie  fonc- 
elle  en  rapport  ;  catarrhe  sur  un  fond  anatomique  d'éry- 
?  vifei  normal  y  parfois  granuleux^  aux  actes  vitaux  actifs 
l'arthritique,  accompagné  d'un  état  fonctionnel  où  la  force 
le,  avec  toutes  les  variantes  que  crée  Thybridité  morbide, 
rythème  et  les  granulations,  en  d^autres  terme<)  la  laryngite 
?matcuse  et  granuleuse,  rapprochés  de  la  laryngite  hyper- 
[ue  (Fauvel)  (1),  doivent  être  plus  spécialement  envisagé», 
te  établissant  plus  nettement  et  assurant  les  qualités  d'es- 
irthritique. 

3  chose  nous  paratt  d'ores  et  déjà  résolue  :  c'est  que  l'état 
ologique  établit  lui-même  et  représente   des  qualités  d'es- 

et    que   l'état   pathologique  n'est   que   la    représentation 
?,  augmentée, de  l'état  physiologique.  Pour  dire  plus  exac 


\ 


""raité pratique  des  maladies  du  larynx,  p.  812-878.  ] 
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tement,  Tétat  physiologique  ci^ëe  le  type,  Tétat  pathologique  le 
continue  en  l'accentuant. 

Et  comment  en  serait-il  autrement  1  révolution  physiologique 
serait  donc  une  évolution  sans  cause  et,  par  contre,  sans  di- 
rection 1 

Aussi,  tout  en  reconnaissant  la  valeur  de  son  travail,  ne  pou- 
vons-nous accepter  les  vues  de  notre  collègue  et  ami  le 
D'  Ferras,  quand,  eu  1886,  il  écrivait  (1)  : 

>  Théoriquement,  il  est  facile  de  concevoir,  et  ensuite  de  dé- 
crire une  laryngite  chronique  simple,  une  laryngite  granuleuse, 
une  laryngite  hypertrophique,  plastique,  sous-muqueuse.  Clini- 
quement,  cela  nous  paraît  moins  conforme  aux  faits  ;  aussi, 
croyons-nous  pouvoir  réunir  dans  un  même  groupe  les  descrip- 
tions faites  isolément  de  ces  diverses  variétés  d'une  même 
inflammation  laryngée,  qui  nous  paraît  avoir  été  considérée  aux 
diverses  étapes  de  la  môme  évolution. 

c  C'est,  en  effet,  une  question  de  plus  ou  moins  d'intensité 
dans  les  symptômes  physiques  et  fonctionnels  d'une  affection 
arrêtée,  ou  amendée  par  l'hygiène  et  la  thérapeutique,  ou  aban- 
donnée à  elle-même,  et  passant  alors  d'une  simple  hyperhémie  à 
répétition  à  une  inflammation  plus  sérieuse,  atteignant  la  mu- 
queuse tout  entière,  qui  s'épaissit,  s'hypertrophie,  subissant 
des  modiflcations  de  texture  et  de  forme,  telles  que  les  sail- 
lies granuleuses,  qui  ont  valu  son  nom  à  une  variété  de  laryn- 
gite, comme  à  une  forme  d'angine.  » 

On  ne  peut  affirmer  en  termes  plus  explicites  l'unité  anato- 
mique  de  la  laryngite,  et  par  contre  nier  plus  péremptoirement 
leurs  qualités  d'espèce.  Et  cependant  notre  estimé  confrère  a 
pris  pour  texte  de  son  travail  :  Traitement  de  la  laryngite  chro- 
nique arthritique. 

Mais,  fidèle  à  l'observation,  il  continue  : 

c  L*affeotion  dominante  des  malades  était  celle  du  larynx; 
mais,  avant  et  pendant  l'évolution  de  cette  dernière,  diverses  ma- 
nifestations de  même  nature  avaient  eu  lieu  dans  d'autres  points 
du  conduit  aérien. 

«  C*est  ainsi  que  nous  avons  noté,  comme  compagnon  fréquent, 
pour  ne  pas  dire  inséparable,  de  la  laryngite  chronique,  le  corysa 
chronique,  humide,  plus  souvent  sec,  avec  expiration  brusque, 
incessante,  caprinine,  ({ui  neuf  fois  sur  dix  est  de  nature  ar- 
thritique ou  arthritico-herpétique,  coryza  bien  rarement  accom- 
pagné d'ozène,  caractérisé  par  un  épaississement  et  boursoufle- 
ment carmin  ou  vineux  de  la  muqueuse,  obligeant  le  malade  à 
respirer  souvent  par  la  bouche,  cause  de  ronflement,  et  plus  tard 
d*angine  chronique,  souvent  granuleuse,  et  par  extension  de  la- 
ryngite chronique. 

(i)  Annales  soc,  <f  hydrologie,  t.  XXX,  p«  416. 
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f/angine,  outre  les  caractères  spéciaux  propres  à  cette  va- 
i,  présentait  ane  inflammation  chronique  avec  épaississement 
1  muqueuse,  diffus  chez  les  uns,  partiel  chez  d^autres,  avec 
(es  loûgitudiDales  hypertrophiques,  contribuant  avec  les  pi- 
,  les  postérieurs  surtout,  à  rétrécir  la  cavité  pharyngienne 
favoriser  l'atrésie  de  la  trompe  d'Eustacbe,  complication  si 
)  et  si  fréquente  du  coryza  chronique  arthritique  et  de  Tan- 
chronique  granuleuse,  généralement  accompagnée  d'hyper- 
ie  des  amygdales.  » 

ne  peut  exprimer  en  de  meilleurs  termes  les  caractères  du 
a  arthritique  lié  le  plus  souvent  àTexistencede  la  laryngite 
tique,  Topposé  du  catarrhe  lympho-scrofuleux,  celui-ci  ac* 
igné  d*ozène.  Quant  à  Tangine  qui  a  été  vue  en  même  temps, 
nen  Tangine,  sinon  Tétat  physiologi(^ue  du  lymphatique!... 
t  donc  sur  des  lympho-arthritiques  que  notre  ponfrère  a 
é,  présentant  ici  des  manifestations  arthritiques,  là  des 
stations  plus  spécialement  de  lymphisma,  formes  tantôt 
dues,  tantôt  pas  assez  séparées  entre  elles, 
i  Térythème,  hyperhémie  pour  fauteur,  est  parfaitement 
sur  J'épiglotte,  dont  la  forme  est  toujours  conservée  : 
borisations,  injection  plus  diffuse,  de  teinta  groseille  ou 
icée  sur  un  bord  épaissi  ;  dans  les  cas  anciens,  injection 
ige  brique  ou  vineux,  quelquefois  hémorrhagique. 
maintenons  pour  notre  compte  que,  lorsque  Tinjection 
1  caractère  passif,  elle  accuse  un  cachet  de  lymphisme 
it  spécial  dans  les  cas  d^épaississement  de  la  muqueuse 
'épiglotte,  soit  des  replis  aryténo-épigloltiques. 
eut  glandulaire  participe  rarement  à  l'inflammation, 
loins  que  notre  confrère,  nous  avons  rencontré  des  cor- 
es    supérieures   d*un  rouge  vif  cerise  ou  d'un  rouge 
vec  épaississement  !  C'ost^lans  les  cas  dephthisielaryn- 
-à-dire  secondairement,  que  nous  avons  pu  observer 

3rhémie  près,  que  M.  Ferras  rencontre  un  peu  plus 
t  un  peu  plus  accentuée  que  nous,  notre  observation 
avec  la  sienne  pour  ce  qui  est  de  Taspect  objectif 
'  les  cordes  vocales  inférieures. 

3 n frère  reconnaît  sur  celles-ci  des  mucosités  catarrha- 
lant  du  ventricule  de  Morgagni,  mais  il  n'étudie  pus  de 
iryngite  catarrhale. 

9ntion  de  Vasyiwrgie  ne  fait  pas  de  doute  pour  lui. 
Itérations  de  la  voix  lui  semblent  dépendre  bien  plus 
(  qu'il  observe.  Quant  au  spasme,  le  mot  n'en  est  pas 
onoë  !  £t  cependant  on  ne  conçoit  pas  plus  le  lym- 
ts  atonie,  que  Tarthritisme  sans  spasme,  c'est-à-dire 
I^'auteur  ne  Tadmet-il  pas,  implicitement  du  reste, 
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quand  il  écrit  (p.  464,  7.  c.)  :  «  Oq  pourrait  peut-être  écrire  avec 
raison  que  c^est  à  Tarthritis  qu'est  due  la  solidité  de  la  race 
humaine.  » 

Eu  définitive,  notre  ami  nous  paraît  devoir  plutôt  traiter  la  la- 
ryngite chez  le  lympho-arthrilique,  autant  lymphatique  qu'arthri- 
tique. Toutes  ces  descriptions  sont  parfaitement  exactes;  seule- 
ment, n'abordant  pas  l'étude  comparative,  les  différences  ne 
s'accentuent  pas  entre  les  deux  espèces.  L'auteur  semble  le  re- 
connaître lui-môme,  quand,  abordant  le  traitement,  il  se  trouve 
bien  obligé  de  modifier  la  médication  thermale  dans  un  sens  plus 
ou  moins  excitant,  chez  ceux  qui  se  montrent  ar^Ar/^/^ues  et/ vw- 
phatiqiies  à  la  fois. 

Les  moyens  locaux,  au  surplus,  l'emportent  sur  les  moyens 
généraux  pour  ce  qui  est  de  cette  indication,  car  les  modifications 
locales  sont  plus  à  rechercher. 

L'action  substitutive  sous  la  forme  de  laquelle  elles  s^obtien- 
nent  s^accuse  par  le  passage  des  teintes  sombres  aux  teintes  vives 
carminées,  par  la  disparition  des  gonflements  simples  qui  gê- 
nent les  mouvement  des  aryténoîdes  et  le  retrait  des  gonflements 
à  tendance  hyperplasique. 

Notre  distingué  confrèren^a  garde  du  reste  dans  son  étude  d^ou- 
blier  l'examen  de  la  cause  héréditaire,  pas  plus  que  les  antécé- 
dents personnels  des  sujets  de  son  observation,  pour  donner  une 
base  sérieuse  à  la  description  des  lésions  qu'il  décrit  et  leur  im- 
primer leur  cachet  de  nature. 

(A  suiiyre.) 


Société  française  d'Otologie  et  de  Laryngologie. 

Séance  du  26  avril  1888. 

La  séance  est  ouverte  à  neuf  heures  du  soir,  au  palais  des 
sociétés  savantes,  rue  Serpente,  28. 
Il  «st  procédé  aussitôt  à  lYlection  des  membres  du  bureau. 
Sont  élus  pour  Tannée  : 

MM.  BouGUBRON,  président. 

MouRR,  de  Bordeaux;  Schiffers,  de  Liège,  vice-prosi- 

dents. 
JoAL,  du  Mont-Dore,  secrétaire. 

M.  MouRE  lit  un  travail  sur  VOzène. 

Posant,  dès  le  début,    les  bases  de  la  question,  Tauteur  com- 
prend l'osène  comme  une  affection  non  ulcéreuse,  à  (concrétions 
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lûteuses,  et  élimine  d'emblée  les  mauvaises  odeurs  non  ozé- 
ises. 

l  expose  les  différentes  théories  tendant  à  expliquer  la  pro- 
ition  de  l'ozène. 

laufal  donne,  comme  étiologie  de  Tozène,  un  arrêt  de  dévelop- 
Qent  des  cornets  d'où  s'ensuivent  une  trop  grande  largeur 
fosses  nasales,  une  insuffisance  de  balayage  parTair  expiré 
a  décomposition  des  matières, 
/est  aussi  l'opinion  de  Morell-Mackenzie. 
'raenkel  attribue  Tozène  à  Tinflammation  de  la  muqueuse 
litaire  amenant  l'hypertrophie,  suivie  elle-même  d'atrophie, 
3atarrhe  chronique  et  de  décomposition  des  produits  sécrétés 
mant  l'odeur. 

iichel,  de  Cologne,  croit  à  une  affection  des  sinus, 
ouge  voit  la  cause  de  la  maladie  dans  une  affection  des  os. 
iem,  en  étudiant  les  précédents  que  l'on  trouve  chez  les  ozé- 
X,  a  vu,  en  1882,  un  ferment  de  nature  microbienne. 
Qovenberg  a  découvert  un  microcoque, 
'autres  ont  vu  une  véritable   atrophie  de   la  muqueuse   et 
cornets,  avec  arrêt  de  nutrition  des  os  et  processus  complet 
"hinite  scléreuse.  Le  tissu  glandulaire  disparaît,  amenant  à 
uite  la  disparition  de  Tozëne. 

auteur,  après  avoir  observé  qu'il  existe  des  fosses  nasalesélar* 
sans  odeurs  et  que  l'ozène  n'a  pas  lieu  après  l'extraction  des 
pes,  admet  une  théorie  éclectique  :  il  attribue  donc  l'ozène  à 
ammation  des  glandes  des  fosses  nasales  et  des  cavités  ac- 
oires,  au  catarrhe,  au  séjour  prolongé  des  matières  et  à  la 
ence  d'un  micro-organisme;  cette  théorie  est  à  la  fois 
dulaire  et  microbienne. 

I  pronostic  diffère  avec  la  théorie  admise  :  incurabilité  pour 
al  ;  possibilité  d'amélioration  pour  Fraenkel. 
I  traitement  est  varié  ;  quoique  la  maladie  puisse  disparaître 
la  disparition  des  glandes,  il  faut,  avant  tout  et  surtout,  corn- 
e  la  mauvaise  odeur;  le  traitement  local  est  essentiel,  le 
sment  général  ne  doit  pas  être  délaissé, 
ur  agir  sur  la  muqueuse,  on  emploie  surtout  les  douches 
les  par  irrigateur,  syphon  ou  injectpur,  suivies  avec  avan- 
de  pulvérisations. 

isp  ira  tien,  les  gargarismes  rétro-pharyngiens  sont  moins 
}.  Les  tampons  ouatés  de  Guérin  sont  gênants, 
s  poudres  et  liquides  antiseptiques,  acide  phénique,  acido 
[ue,  chloral,  acide  salicylique,  résorcine,  viennent  en  pre- 
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mière  ligne;  pais  les  astringents  :  tanin,  alun.  Les  solutions 
alcalines  :  le  bichromate  de  sonde,  le  borax,  les  eaux  de  Salies, 
les  eaux  sulfureuses,  le  chlorate  de  potasse,  font  disparaître 
Todeur. 

Le  permanganate  de  potasse  ne  doit  pas  être  employé  ;  il  tache 
le  lin^çe 

Le  traitement  doit  être  fait  matin  et  soir,  quelquefois  plus, 
pendant  des  années.  Chez  une  jeune  fille,  il  faut  continuer  le 
traitement,  après  l'apparition  des  refiles,  pendant  un  an  ou  deux 
encore.  Les  époques  menstruelles  amènent  souvent  une  recru- 
descence de  fétidité. 

Comme  action  plus  active,  dans  certains  cas,  les  attouchements 
de  la  muqueuse  au  nitrate  d'argent  au  quinzième,  la  galvanocaus- 
tique^  le  raclage  et  môme  Tenlèvement  des  cornets  sont  indiqués. 

\ji\e  médication  générale  tonique  :  Thuile  de  foie  de  morue, 
rioduro  de  potussium,  une  saison  à  Salies-de-Béarn,  les  bains 
de  mer,  seront  un  adjuvant  indispensable  aux  bons  effets  du 
traitement  local.  Dans  tous  les  cas,  il  ne  faut  jamais  se  rebuter. 

Discussion  : 

M.  Vacher,  d^Orléans,  approuve  les  différents  traitements  énon- 
cés par  M.  Moure  et  rappelle  les  bons  efTets  de  remploi  de  Tiode, 
du  chloral,  des  eaux  sulfureuses  et  du  chlorate  de  potasae. 

M.  Chatrllier,  complétant  rétiologieetl'anatomie  pathologique 
de  Tozène,  est  d'avis  qu'il  faut  prendre  à  toutes  les  théories 
quelque  chose  :  pour  lui,  à  Tinflammation  glandulaire,  s'ajoutent 
le  ferment  et  la  putréfaction. 

Il  rappelle  que  Lœvenberg  a  décrit  un  miorobe  spécial  :  le 
(Uplocoqne  encapsulé,  non  retrouvé  par  Zaufal. 

Pour  M.  Chatellier,  Toscèno  est  une  rhinite  scléreuse  ;  ayant  eu 
Toecasion  de  faire,  dans  le  service  du  D'  Gouguenheim,  l'au- 
topsie d'un  homme  de  quarante-quatre  ans  mort  de  péricardite 
et  ozéneux,  il  a  pu  étudier  des  lésions  de  la  muqueuse  nasale. 

A  l'ouverture  des  celltiles  sphénoïdales,  ethmoldales  et  de 
l'antre  d'Higmore,  un  pua  abondant,  sans  aucune  odeur,  s'échappa 
de  ces  cavités. 

Les  cornets  inférieurs  enlevés  présentaient  une  hauteur  de 
six  millimètres  dans  leur  milieu  et  se  terminaient  en  queue  de 
poisson  ;  mis  dans  le  liquide  de  Muller  et  soumis  à  des  coupes,  ils 
présentaient  vers  leur  partie  moyenne,  sur  la  face  regardant  la 
cloison,  une  disparition  complète  des  glandes. 
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Mf.  ChatelHer  se  demande  si  Tozène  guérissant  avec  les  pro- 

^s  de  l'âge,  il  n*y  a  pas  régénération  glandulaire  t 

!1  a  vu  répaisseur  de  la  muqueuse  malade  égaler  colle  de  la 

iqueuse  normale.  Ya-t-ii  atrophie? 

^  cloison  examinée,  chez  le  môme  sujet,  montrait  quelques 

ndes  très  rares  et  les  caractères  d'une  simple  inflammation. 

tf.  NoQUET,  de  Lille,  admet  la  régénération  de  la  muqueuse,  et, 

ir  lui,  l'élargissement  est  insuffisant  à  expliquer  Todeur  :  il 

û  jamais  osène  après  extraction  de  polypes. 
I  préconise  comme  traitement  le  chlorate  de  potasse, 
f.  GoupARD  pense  que  les  glandes  se  régénèrent  par  scissi- 
ité,  comme  cela  s'observe  pour  les  organes  de  certains  ani- 
ax. 

[  a  employé  avec  succès  la  gaze  iodoformée  ou  salolée  sous 
me  de  lanières  longues  de  5  centimètres  et  larges  de 
entimètre  et  demi,  qu'il  place  dans  les  fosses  nasales  et  qui 
it  bien  supportées. 

f.  RuAULT  rappelle  que  M.  le  professeur  Cornil  a  retrouvé  le 
Tobe  de  Lœvenberg,  l'a  cultivé  dans  la  gélatine  et  reproduit 
l'inoculant  l'odeur  caractéristique  de  l'ozène,  odeur  qui  serait 

à  une  ptomatne.  * 

.uc,  dans  son  mémoire  sur  Pozènetrachéal,  a  trouvé,  aidé  par 
loux-Lebard,  un  microbe  colorable  par  Vaniline  et  qui  n'est 
re  que  celui  de  Lœvenberg. 

l  n'existe  pas  qu'une  variété  de  microbes,  il  y  en  a  plusieurs, 
se  sont  eux  qui,  pour  chaque  variété,  donnent  une  odeur  diffé- 
te. 

[.  Ruault  ne  croit  pas  a  la  régénération  de  la  muqueuse  ni  à 
^uérison.  Dans  trois  cas,  une  amélioration  très  notable  a  suivi 
traitement  antiseptique.  Les  tampons  imbibés  de  térébenthine 
t  également  utiles. 

l  emploie  régulièrement  le  naphtol  comme  il  l'a  indiqué  dans 
archives  de  laryngologie. 
oici  la  formule  : 

Naphtol 12  grammes. 

Alcool  à  90O 84        — 

e  ce  mélange  on  met  une  cuillerée  à  café  dans  un  litre  d'eau 
6  pour  une  injection.  Chaque  cuillerée  à  cafô  représenle 
«ntîgrammes  de  naphtol. 

[.  GouGUENHBiii  cin>it,  comme  M.  Ruault,  qu'il  n'y  a  pas  qu'un 
1  microbe  ;  il  y  en  a  plusieurs  probablement.  Par  conséquent, 
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il  n'y  a  pas  qu'une  cause  de  fétidité,  mais  de  nombreuses.  Elles 
n*ont  pas  toutes  été  trouvées. 

De  môme  Todeur  des  différentes  rhinites  est  différente,  proba- 
blement suivant  l'espèce  du  microbe. 

La  rhinite  atrophique  n'est  donc  pas  toujours  seule  cause  de 
la  fétidité;  celle-ci  peut  exister  dans  la  rhinite  hypertrophique,  et 
quelquefois  le  môme  malade  peut  avoir  simultajiément  de  la 
rhinite  hypertrophique  d*un  côté  et  atrophique  de  l'autre. 

Quant  à  la  dilatation  des  fosses  nasales,  môme  quand  elle  n'est 
pas  une  suite  de  la  rhinite  atrophique  et  lorsqu'elle  est  consécu- 
tive à  des  polypes  du  nez,  elle  a  toujours  été  vue  par  M.  Gou- 
guenheim  accompagnée  de  fétidité  beaucoup  moins  accentuée  que 
dans  l'ozéne  et  qui  semblait  causée  par  le  séjour  et  la  fermenta- 
tion des  croûtes. 

Pour  ce  qui  est  du  traitement  de  l'ozène,  M.  Gouguenheim  est 
éclectique  et  pense  que  tout  peut  réussir,  à  condition  que  la  mé- 
dication ne  soit  pas  trop  rapide  dans  son  action. 

M.  Charazac,  de  Toulouse,  mentionne  des  cas  de  malades 
ayant  des  croûtes  et  des  bouchons,  des  élargissements  et  des 
hypersécrétions,  sans  que  pour  cela  il  y  ait  d'odeur. 

M.  Baratoux  insiste  sur  la  différence  qu'il  y  a  entre  les 
rhinites  fétides  et  la  rhinite  atrophique.  Il  n'y  a  qu'une  diffé- 
rence dans  les  microbes.  C'est  toujours  le  diplococcus  de  Lœwen- 
berg  qui  produit  l'ozène. 

M.  MouRE  dit  n'avoir  jamais  vu  de  malade  à  cavités  élargies 
sans  odeur. 

M.  RuAULT  termine  la  discussion  en  montrant  .qu'il  ne  faut 
pas  confondre  l'ozène  avec  les  autres  odeurs  plus  ou  moins 
fétides. 

M.  Charazac,  de  Toulouse,  lit  un  travail  qu'il  intitule  :  Obser- 
vRtion  de  cancer  du  larynx.  Considérations  sur  la  laryngée^ 
tomie, 

Vïi  malade  de  60  ans,  à  la  suite  d'abus  de  paroles  et  de  tabac, 
est  pris  d'enrouements  fréquents,  puis  d'aphonie.  La  perte  de  la 
voix  devient  bientôt  complète,  il  existe  des  douleurs  lancinantes 
au  niveau  du  larynx,  plus  intenses  le  soir.  L'état  général  est 
bon,  le  malade  respire  bien.  L'examen  laryngoscopique  montre 
la  corde  vocale  droite  ulcérée  et  tuméfiée,  et,  du  môme  côté,  le 
sommet  de  l'aryténoïde  et  le  repli  aryténo-épiglottique  sont  con« 
gestionnés.  A  gauche,  il  existe  également  un  peu  de  rougeur 
sur  la  corde  vocale.  Môme  chose  sur  l'épiglotte. 

On  donne  le  sirop  de  Gibert  et  l'huile  de  foie  de  morue. 
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Deux  mois  après  l'exameo,  gène  respiratoire  intense,  accès 
sofTocation.  A  Texamen  laryngoscopique,  la  tumeur  forme 
e  saillie  rouge  vineuse.  I^  malade  a  une  expectoration  san- 
inolente. 

3n  attend  encore  deux  mois  et  Ton  tente  la  cure  radicale, 
trachée  est  ouverte,  la  tumeur  excisée.  La  récidive  ne  se 
l  pas  attendre  :  la  tumeur  réapparaît,  soulevant  Tépiglotte,  il 
a  pas  d'engorgement  ganglionnaire. 

Conclusions  et  considérations. 

^'auteur  cite  cette  observation  pour  en  tirer  des  conclusions 
sujet  de  Tintervention  dans  les  tumeurs  malignes  du  larynx. 
)'après  la  statistique  publiée  dans  un  travail  de  Baratoux, 
135  extirpations  du  larynx  faites  pour  tumeurs  malignes,  il 
ulte  que  les  deux  tiers  des  malades  meurent.  L*ablation  par- 
le du  larynx  est  plus  grave  que  Tablation  latérale  ou  totale, 
a  trachéotomie,  pour  Schwartz,  peut  donner  un  an  et  plus  de 
vie. 

olis-Cohen  est  adversaire  de  la  laryngectomie. 
vaut  d'intervenir,  il  faut  tenir  compte  des  indications.  Il  ne 
pas  tenter  Textirpation  après  70  ans  ;  de  môme  si  le  malade 
affaibli,  s*il  manque  d'air,  mais  faire  alors  la  trachéotomie, 
ans  tous  ces  cas,  et  surtout  s'il  y  a  iniiitraliou  ganglion- 
e,  la  récidive  a  toujours  lieu. 

>ur  Butlin,  le  cancer  extrinsèque  au  larynx  est  le  plus  mau- 
,  le  cancer  intrinsèque  l'est  moins  au  point  de  vue  de  la  réci- 
et  Tablation  partielle  peut  être  plus  favorable. 
)  diagnostic  avec  la  syphilis  est  parfois  très  difficile  :  ne  ja- 
t  intervenir  avant  d'avoir  donné,  pendant  un  certain  temps, 
raitement  'antisyphiiitique  énergique.  Et  l'ablation  décidée, 
venir  de  bonne  heure. 

Discussion. 

RuAULT  ne  s'étonne  pas  que  la  mort  soit  si  fréquente  après 
ration  :  on  opère  toujours  trop  tard  ;  le  chirurgien  qui  voit 
meur  n'est  pas  laryngologiste  et  le  plus  souvent  le  laryngolo- 

n'est  pas  chirurgien.  L'opéré,  en  règle  générale,  meurt 
ichexie,  et  le  diagnostic  précis  est  le  plus  souvent  très  dif- 

• 

MouRE,  à  l'appui  de  l'opinion  de  Butlin,  a  vu,  dans  un  pre^ 
cas,  un  épithélioma  étendu  au  larynx  et  au  pharynx  réci- 
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diver  après  extirpation  au-dessoos  de  la  langue  et  dans  les  gan- 
glions sous-maxillaires.  Dans  un  deuxième  cas,  il  s'agissait  d'un 
cancer  intralaryngîen  ;  Tablation  fut  suivie  de  succès. 

M.  Moure  mentionne  des  opérations  palliatives  qui  n*ont  le  plus 
souvent  pour  but  que  d'éviter  une  mort  immédiate  ou  de  pro- 
longer quelque  peu  la  vie  ;  parmi  ces  opérations  :  l'ouverture  du 
larynx  et  le  raclage. 

Entièrement  de  Favis  de  M.  Charazac,  M.  Moure  trouve  les 
opérations,  chez  les  vieillards,  inutiles  ;  il  a  vu,  à  la  suite  du  choc 
produit  par  la  trachéotomie,  se  développer  une  insuffisance  aor- 
tique. 

Dana  ua  autre  eas  de  thyrolonaie,  la  oanule  de  Trendelenboorg 
ayant  été  laissée  en  place  pour  arrêter  rhémorrhagte,  le  mala^ 
asphyxiait  ;  on  enlève  la  canule,  le  malade  revient  à  lui  ;  on  la 
remet  en  place,  môiae  série  d^aecideats;  ceci  se  reproduisit  plu* 
sieurs  fois  et  cette  série  d^aoeideats  ne  peut  être  due  qu*A  la 
compression  des  pneumogastriques. 

M.  CouPARD  cite  un  aialade  qui«  considéré  comme  atteint  de 
cancer  du  larynx  par  des  spécialistes  français  et  allemands,  fut 
néanmoins  soumis  au  traitement  antisyphilitique  puis  traehéo- 
tomisé,  et  qui  a  ftni  par  guérir  par  des  injections  de  peplenate 
mercurique. 

M.  Baratoux  signale  eerlaines  statistiques  faussées  par  rem- 
ploi de  la  même  observation  employée  8  ou  4  fbis  sons  forme 
différente,  d'où  s'ensuit  un  nombre  eonsidérable  de  succès  faci- 
lement obtenus.  Il  donne  quelques  chiffres  d'extirpation  :  totales, 
partielles  et  latérales,  et  ftBiit  le  parallèle  de  ces  opérations  avec 
la  trachéotomie. 

11  mentionne  des  cas  de  survie  de  â,  7,  9  ans. 

M.  GouGUBN-HBiM,  OU  préscnce  de  ces  survies  bien  étonnantes, 
demande  si  l'examen  histologique  a  été  fait  consciencieusement 
et  si  Ton  n'a  pas  pris  pour  du  cancer  des  choux-fleurs  d*orîgine 
tuberculeuse  ou  des  ulcérations  syphilitiques  sur  un  fond  mame- 
lonné. 

M.  Baratoux  affirme  que  Texaneu  a  été  fait  et  que  les  erreiu*s 
de  diagnostic  ont  été  écartées  avec  soin. 


DuuxiKMi  BKANCK.  —  27  Brrii  1888. 

La  séance  est  ouverte  à  9  heures  et  demie  du  matio. 

M.  Miol  commence  la  lecture  des  travaux  par  des  BemMrqueÉ 
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r  certaioes  obstructions  nasales  dépendant  d'hall  épaississe'- 
3nt  du  cartilage  quadrangulaire  de  la  cloison. 
L'auteur,  après  un  court  historique  dans  lequel  il  montre  que 
élat,  Tillaux,  Verneuil,  Hunckel,  des  auteurs  américains,  (iasa- 
uica.  Terrier,  E.-J.  Moure,  etc.,  ont  publié  des  observations  de 
ts  analogues,  aborde  l'étude  de  la  question  par  le  côté  clinique. 
Il  divise  les  symptômes  en  subjectifs  et  objectifs, 
[^es  premiers  consistent  en  respiration  buccale  avec  les  incon- 
(liants  et  les  accidents  inflammatoires  provoqués  du  côté  du 
»er,  de  la  trompe  d'Eustache  et  de  la  caisse,  en  douleur,  cha-  * 
r,  cuisson  et  respirations  ronflantes  ;  tous  ces  accidents  se 
nifestent  en  général  chez  des  enfants  de  9  ans  et  demi  à  1 1  ans 
demi. 

^es  signes  objectifs  montrent  une  des  narines  diminuée  do 
urne  par  une  convexité  qui  y  fait  saillie  ;  la  convexité  appar- 
)t  à  la  cloison  et  fait  partie  d*une  tumeur,  saillant  vers  le 
at  nasal  antérieur,  s'amincissant  vers  le  méat  inférieur. 
*<ette  tumeur  touche  le  plancher  des  fosses  nasales,  et  les  mu- 
ilés  qui  l'environnent  lui  aident  à  oblitérer  complètement  la 
ité  nasale.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  l'épaississement  s'accoler 
I  paroi  externe  de  la  cavité. 

i  on  touche  avec  un  stylet,  il  existe  une  sensibilité  assaic 
9,  on  a  une  sensation  de  résistance  et  on  trouve  des  marne- 
3  multiples. 

a  tumeur  arrive  jusqu'à  la  partie  postérieure  de  la  cloison 
»^arrète  avant  d'y  atteindre,  elle  comprend   tout  le  cartilage 
ngulaire.  Elle  ne  peut  se  développer  en  haut  des  fosses  à 
se  des  résistances,  mais  se  porte  en  bas  et  en  avant, 
lus  elle  est  volumineuse,  plus  le  nez  se  dévie  et  se  présente 
ravers,  rappelant  la  forme  d'un  S  italique, 
'étiologie  de  ces  épaississements  est  rattachée  pour  Trélat 
syphilis,  pour  Verneuil  à  la  scrofule.  Dans  les  deux  cas,  il 
it  d*une  périchondrite  ;  Duret  l'a  conflrmé. 
est  chez  les  enfants  à  tempérament  lymphatique  que,sponta~ 
ent,  soit  à  la  suite  d'une  chute  sur  le  nez  suivie  d'une  épi- 
is  abondante,  apparaît  la  maladie. 

'tte  affection  est  rarement  confondue  avec  un  épithélioma 
n  polype  ;  les  déformations  peuvent  induire  en  erreur.  On  a 
onfondre  l'épaississement  avec  un  épithélioma.  Le  mieux 
oujours  d'enlever  une  parcelle  de  la  tumeur, 
t  pronostic  est  favorable. 
I  traitement  est  médical  et  chirurgical. 
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A  rintérieur,  Trélat  donne  l'iodure  de  potassium  et  une  médi- 
cation générale. 

Le  traitement  local  et  chirurgical  comprend  l'emploi  d'ins- 
truments tranchants,  de  galvano-caustique  chimique  et  de  gal- 
vano*puncture. 

Hlandin  enlevait  des  rondelles  de  muqueuse  à  Temporte-pièce. 
D'autres  font  la  dilatation  avec  de  la  laminaria.  Quelques-uns 
emploient  le  bistouri. 

M.  Miot  veut  surtout  insister  sur  la  galvano-caustique  chi- 
mique et  la  galvano-puncture. 

Pour  Tapplication  de  la  première  de  ces  deux  méthodes,  il  a 
construit  de  petits  appareils  dont  il  montre  les  dessins  ;  sur  uiF 
spéculum  en  boisson  verre  ou  encaoutchouCf  se  trouvent  des  bornes 
où  peuvent  s\nppliquer  les  fils,  et  d'uutre  part  un  cercle  métal- 
lique pouvant  maintenir  des  plaquettes.  Ces  plaquettes  sont  cons- 
truites de  telle  façon  qu'elles  ne  soient  en  contact  que  par  leurs 
extrémités  avec  la  muqueuse,  ailleurs  un  enduit  isolant  ou  dos 
ressorts  les  maintiennent  éloignées. 

On  place  ces  plaquettes  le  long  de  la  cloison.  Le  choix  des 
pôles  est  important,  chacun  ayant  un  effet  différent.  Il  est  pré- 
férable d'employer  des  aiguilles  pour  mieux  limiter  les  effets. 
L'auteur  a  fait  construire  un  système  d'aiguilles  jumelles  en 
acier  ou  on  platine  et  des  aiguilles  isolées. 

Ln  durée  de  l'application  doit  olro  courte. 

On  observe  des  eflets  innnédials  et  des  effets  consécutifs. 

Avec  un  courant  d^une  force  de  15  milli-ampères,  le  patient 
éprouve  des  douleurs  dans  les  régions  circum-orbitaircs,  il  a 
du  larmoiement,  des  phosphèues,  il  éternue. 

Avec  tb  milli-ampères,  il  peut  se  produire  une  syncope. 

Pendant  l'application  du  courant,  la  muqueuse  est  pâle  et  con- 
tractée. 

Consécutivement  à  l'opération,  la  muqueuse  est  congestionnée 
et  souvent  il  y  a  une  eschare. 

Il  faut  espacer  chaque  opération  de  10  à  15  jours. 

La  galvano-caustique  chimi<iue  a  donc  des  inconvénients  qui 
peuvent  être  graves,  elle  détermine  presque  toujours  une  inflam- 
mation intense,  c^cst  pourquoi  l'auteur,  étudiant  la  gnlvano-punc- 
ture,  la  préfère  de  beaucoup  ù  toute  autre  méthode  :  on  en  limite 
mieux  les  effets,  les  tissus  se  rétractent  tiès  vite,  il  n'y  a  point 
d^eschares,  point  d'inflammation,  l'application  est  rapide  et  peu 
douloureuse,  et  les  séances  peuvent  être  plus  rapprochées. 
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Discussion. 


*\ 


j 


MouRi  demande  combien  de  séances  sont  nécessaires  pour 
r  la  guérison. 

ifioT.  Trois  séances  seulement. 
loucHiRON.  Et  l'état  de  la  cicatrice  ?  ' 

fioT.  L'escarre  s'élimine,  il  se  forme  des  boargeons  char- 
un  tissu  cicatriciel  lisse  :  ceci  poar  la  galvano-caustique. 
I  galvano-puncture,  la  cicatrisation  a  lieu  sans  bourgeons 
s. 
KLii  demande  s*il  n*y  a  pas  d*effet  cicatriciel  sur  la  cloi- 

OT.  Non  seulement  il  n'y  a  pas  cette  crainte  à  avoir,  mais 
le  nez  est  redressé  au  bout  de  deux  séances. 
xuÉ  signale  la  facilité  avec  laquelle  les  ulcérations  teu 
uppurer  chez  les  enfants  et  les  hémorrhagies  qui  suivent 
dre  atteinte  au  cartilage. 

C7RE  exprime  la  difficulté  que  Ton  a,  chez  les  enfants,  à 
r  des  résections. 

)T  met  en  garde  contre  Terreur  qui  pourrait  faire  côn- 
es éperons  osseux  du  vomer  ou  des  déviations  de  la 
ms  épaississement  avec  des  hypertrophies  du  cartilage 
ulaire. 

âTOUx,  qui  devait  lire  un  travail  sur  les  sténoses  na- 
>fite  de  l'occasion  pour  signaler  la  concomitance  de 
de  la  cloison  et  de  tumeur  siégeant  au  même  point.  11 
^rvatious  de  cas  analogues  ayant  succédé  à  des  trau  ' 
3t  s'accompagnant  de  tumeurs  adénoïdes.  Avec  la  ami- 
vu  ces  tumeurs  s'affaisser.  Il  a  pu,  après  anesthésic 
lïne,  scier  ces  saillies. 

nne  également  des  déviations  avec  tumeurs  osiseases 

neuses. 

lit  qu'autre  chose  sont  les  déviations,   lett  iuourva- 

épaississements  cartilagineux. 

c  a  employé  la  scie  sans  avantages. 

lit   un  travail  intitulé  :  Étude  critiquo  de  répreuve 

u  du  transfert  du  diapason  vertex  suivant  F  oreille 

qu'il  vaudrait  mieux  dénommer  : 

eur  séméiologique  do  F  épreuve   de  Weber  dans  le 

js  af/octions  de  r  oreille  moyenne. 

vail  en  tète  du  présent  numéro.  i 
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Discussion. 

M.  Boucheron  fait  remarqaer  que,  dans  cette  question  de  pre»- 
sion,  on  a  plus  en  vue  la  transmission  que  PefTet  sur  le  nerf  lui- 
môme. 

Il  faut  considérer  la  pression  labyrinthique  et  l'anesthësie. 
L'état  du  labyrinthe  et  le  nerf  anesthésié  par  la  pression  ont 
des  effels  fonctionnels  identiques. 

M.  Gblliê.  Il  faut  tenir  compte  du  nerf  inclus  dans  le  laby- 
rinthe, la  plus  légère  pression  du  labyrinthe  cause  des  vertiges 
et  non  de  fanesthésie. 

L'hyperesthésie  se  manifeste  avant  Tanesthésie.  Il  y  a  une 
période  d'éréthisme  puis  dB  rupture  d'équilibre,  l*ane&thésie 
n'est  qu'un  fait  eenséeutif. 

M.  BoacusneN.  Il  se  produit  des  phénomènes  dynamogéûiques 
et  inhibitoires;  la  pression  amène  une  excitation  locale  d'où  pro- 
cèdent ces  phénomènes. 

Le  labyrinthe  décomprimé,  on  a  des  phénomènes  inverses. 

M.  Gellé.  Le  nerf  acoustique  n'est  pas  comparable  aux  autres 
nerfs.  Si  le  limaçon  est  broyé  il  ne  se  produit  rien.  Le  nerf  jouit 
d'une  véritable  dualité.  Dans  les  autopsies,  la  lésion  du  nerf 
manque  le  plus  souvent.  Il  y  a  excitation  plutôt  que  compres- 
sion. 

M.  BouGHEnoif.  I/excitatSon  et  la  compression  sont  identiques 
comme  effet,  la  destruction  est  plus  rare. 

M.  Boucheron.  —  De  VépilepsiG  cT oreille  comparée  aux  autres 
épilepsies.  —  L'auteur  signale  l'épilepsie  comme  s^étant  produite 
à  la  suite  d'une  action  directe  sur  le  nerf  acoustique. 

Témoin  l'observation  de  M.  Noquet,  où  un  sujet  sourd,  Atteint 
de  bourdonnements  et  d'attaques  d'épilcpsie,  fut  guéri  par  Tin- 
Bufflation  de  Politzer. 

Il  y  a  dans  ce  fait  une  excitation  du  labyrinthe  se  propageant 
au  bulbe,  oà  existerait  un  véritable  centre  épileptogcne. 

On  peut  faire  agir  ce  centre  en  excitant  un  quelconque  des 
nerfs  se  rendant  au  bulbe  : 

Le  trijumeau  (Brown-Séquard) . 

he pneumogastrique  dans  toutes  ses  portions:  d'où  la  variété 
d^origine  des  attaques  d'épilepsie. 

Certaines  épilepsies  peuvent  tenir  à  une  compression  de  la 
circonvolution  cérébrale  où  natt  le  nerf  acoustique. 

L^épilepsie  peut  être  due  à  l'*alooolisme  (épilepsie  chimique  de 
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agnan)  ;  à  rintoxicatioa  par  les  pVomaltoee  provenant  àes  té~  • 
dasde  ia  nutrition  ;  à  des  troubles  de  Texcrétion  urinaiire;  à 
SDvahissement  microbien. 

L'intensité  de  Tattaque  dépend  des  variétés  d'excitation  et  de 
facilité  d'excitabilité.  Il  se  produit  des  phénomènes  4*irradia- 
)n  multiples  de  grande,  mo^nne  on  ftiible  intensité,  d'où  dé- 
quilibration  et  perte  de  la  mémoire. 

Il  n'existe  aucune  différence  dans  l'attaque  épileptirque  due  à 
s  différentes  causes . 

Le  diagnostic  est  donc  impossible  si  l'on  ne  recherche  pas 
cause;  il  faut  bien  savoir  que  toutes  les  épilepsies  sont  symp- 
natiques. 

Discassion, 

A.  NoQUBT  :  L'épilepsie  d'oreille  est  rare,  le  vertige  est  phis 

quent. 

I.  Celle  :  L'idée  physiologique  de  Boucheron  ne  prévaut  pas 

itre  l'idée  clinique;   la  grande   ^ilepsie   est  et  reste  une 

ité. 

!  faut  dire  :  crises  épileptiformes  liées  à...  et  non  :  ëpilepsie. 

outes  les  fois  qu'il  y  a  coïncidence  d'épilepsie  et  de  lésions 

iculaires,  ces  lésions  sont  toujours  graves  et  suppuratives. 

.  SuAREz  cite  un  cas  qui  lui  est  personnel  :  un  malade  avait 

lis  12  ans  de  rëpilepsie  ayant  débuté  î  ans  après  une  ménin- 

,  et  étant  survenue  en  même  temps  que  des  troubles  du  eAté 

oreille. 

oreille  examinée  fit  voir  un  polype,  si  on  venait  à  le  presuer, 

itôt  une  attaque  d'cpilepsie.  Ces  attaques  étaient  plus  fortes 

suite  de  nettoyages  d'oreille,  si  le  malade  se  couchait  du 

du  polype  et  pendant  l'été.  —  Opéré  de  son  polype  il  y  a 

is,  ce  malade  n'a  plus  eu  une  seule  attaque. 

BousHERON  :  La  quantité  des  excitations  provoquées  par 
ésions  minimes  et  causant  Tépilepsie  est  coUsrdérable. 

Baratoux  demande  dans  quel  état  était  la  caisse  dans  le 
le  M.  Noquet. 

Boucheron  :  Il  n'y  avait  qu'une  simple  inflammation  de  la 
36  par  suite  de  coryza. 
Haratoux  n'a  jamais  eu  îoccasion  de  rencontrer  ces  at- 

8. 

GEL.LK  signale  la  susceptibilité  du  conduit  auditif  externe, 
'u  des  pach  y  méningites  péri-auriculaires  dans  tes  cns  de 
tes  destructions  de  la  caisse. 
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M.  SuARSz  DE  Mendoza,  d'Angers,  fait  une  communication  sur: 
Le  gonÙement  de  la  muqueuse  de  la  trompe  avec  ou  sans  rétré- 
cissement ,  cause  de  constriction ,  et  les  procédés  employés 
pour  le  vaincre. 

Si  le  gonflement  est  considérable,  Tauteur  combine  le  cathé- 
térisme  avec  le  procédé  de  Politzer. 

Mais,  dans  certains  cas,  il  est  nécessaire  de  laisser  une  sonde 
à  demeure. 

Il  est  bien  difRcile  do  faire  rester  une  sonde  plus  d'une  heure 
en  place.  Pour  remédier  à  cet  inconvénient,  l'auteur  a  cherché 
un  procédé  qu'il  expose. 

11  prend  une  sonde  en  gouttière,  glisse  dans  la  gouttière  une 
bougie  ;  le  rétrécissement  une  fois  franchi,  il  fait  glisser  une  tige 
cylindrique  entre  la  sonde  et  la  bougie.  La  bougie  est  ensuite 
laissée  en  place  et  fixée  pi*ès  des  narines. 

Dans  certains  cas,  on  peut  faire  usage  delagalvano-caustique. 

Conclusions, 

1*  Si  le  passage  est  facile,  employer  le  cathétérisme  et  le  pro- 
cédé de  Politzer; 

â^  Si  la  perméabilité  est  perdue,  user  de  la  bougie; 

2^  Si  le  rétrécissement  est  infranchissable,  employer  la  gai- 
vano-caustique  chimique  en  faisant  passer  un  courant  de  un 
demi  à  un  milli-ampère. 

Discussion. 

M.  MioT  dit  avoir  soigné  des  enfants  et  n^avoir  jamais  eu  be- 
soin de  dilater  la  trompe. 

Il  réclame  la  priorité  de  la  dilatation  prolongée  pour  Bonua- 
fond. 

M.  SuARBZ  ne  dilate  pas  la  trompe  chez  les  enfants,  mais  se  seri 
du  cathétérisme  et  du  procédé  de  Politzer. 

M.  MiOT  :  Il  suffit  de  décongestionner  l' arrière-pharynx  pour 
décongestionnerla  trompe;  ce  simple  moyen  prévaut  sur  tous  les 
autres. 

M.  MouRE  :  Il  faut  tenir  compte  du  naso*pharynx. 

M.  MiOT  n^est  pas  partisan  de  la  galvano-caustique,  si  ce 
n^est  dans  les  rétrécissements  très  accentués.  Il  cite  des  cas  de 
stricture  osseuse. 

M.  E.  Berger,  de  Gratz,  lit  une  étude  sur  les  maladies  dus 
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s  sphéoo!daux(i\ii  se  traduiseot  surtout  par  delà  céphalalgie. 
montre  rëvolution  et  la  production  de  ces  maladies.  Une 
et  la  oëcrose  des  cornets  se  produisent  ;  une  partie  des  os 
étache,  il  y  a  hëmorrhagie,  quelquefois  mortelle,  ou  abcès 
•pharyagien,  thrombose  des  sinus  et  de  la  veine  ophthal- 
)  et  perforation  de  la  paroi  inférieure  du  sinus  sphénoïdal. 
lontre  la  série  des  accidents  qui  se  produisent  lorsque  suc- 
ement la  pie-mère,  le  cerveau,  les  cavités  naso-pharyn- 
38,  le  crâne,  l'orbite,  sont  envahis. 

>b8erye  alors  de  la  céphalalgie  ;  des  attaques  épileptiformes, 
18  symptômes  de  tumeur  cérébrale. 

3erforation  du  corps  de  sphénoïde  produit  récoulement 
lide  sous*arachnoïdien,  la  blessure  de  la  carotide  interne, 
pression,  la  déchirure  du  nerf  optique;  si  le  trou  ovale  est 
se,  de  Tanesthésie  des  ^  et  3*  branches  du  trijumeau, 
il  les  faits  les  plus  intéressants,  il  .faut  noter  un  rétré- 
nt  du  champ  visuel  temporal,  puis  concentrique,  des 
lénes  de  névrite  et  d^atrophie  du  nerf  optique  ayant  une 
importance  dans  le  diagnostic. 

irche  des  maladies  des  sinus  dépend  de  Tépaisseur  des 
ui  sont  loin  d'être  égales,  ainsi  que  Tauteur  le  montre 
coupes  de  crftnes  et  des  dessins. 
URB  demande  si  la  céphalalgie  a  un  siège  fixe. 
tGER  :  Elle  est  frontale  et  orbitaire  de  préférence  et  à 
ralgique. 

.Li  n'a  pas  entendu  Fauteur  mentionner  Tozène  parmi  les 
es  des  maladies  des  sinus. 

GBR  répond  que  son  travail  n'a  en  vue  que  la  démons- 
I  la  marche  des  maladies  des  sinus  sphénoldaux,  et  que 
est  surtout  d'attirer  Tattention  sur  ces  affections. 


Troisièmr  séance.  —  28  avril  1888. 

$e  est  ouverte  à  9  heures  i/2  du  matin. 
du  Mont-Dore,  fait  la  lecture  d'un  travail  sur  la  cô- 
jroissaDce. 

commence  par  décrire  cette  céphalée  qui  se  caracté- 
i  mal  de  tdte  persistant,  avec  inaptitude  au  travail, 
arti^es»  cauchemars. 
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n  ënumère  les  différentes  théoriee  qui  ont  été  données  pour 
expliquer  cette  céphalée. 

Blachez  croit  à  une  disproportion  cérébrale,  amenant  one 
insuffisance  de  rintelligence. 

Keller  et  Charcot  y  voient  une  néyrose  douteuse. 

Les  oculistes  réclament  pour  eux  la  céphalée  et  lui  donnent 
une  origine  oculaire  :  elle  serait  dne  à  une  anomalie  de  la 
réfraction. 

Vient  alors  le  tour  des  rhinologistes  qui,  avec  Haek,  en  i88S, 
montrent  que  les  maux  de  tète  de  la  pnberté  sont  dos  à  une 
affection  nasale  et  disparaissent  par  une  intervention  opératoire. 

M.  Ruault  a,  depuis,  signalé  une  observation  de  céphalée, 
avec  gonflement  de  la  muqueuse  du  nez  et  sans  hypertrophie 
cardiaque. 

Voici  des  faits  à  Tappui  de  l'opinion  des  rhinologistes  : 

i<^  Un  jeune  homme  à  antécédents  arthritiques  se  plaint  de 
cauchemars,  de  vertiges.  Il  a  de  l'acné,  de  la  sécheresse  du  nés, 
des  étcrnûments. 

L^examen  des  fosses  nasales  montre  une  pituitaire  tuméfiée  et 
en  touchant  le  cornet  on  détermine  de  la  céphalalgie  et  des  éter- 
nâments. 

Le  pharynx  est  normal. 

On  traite  le  malade  au  galvanocantère  et  on  badigeonne  en- 
suite à  la  cocaïne. 

Amélioration  immédiate* 

Il  revient  quelque  temps  après  avec  de  l'herpès  préputial.  On 
le  soumet  au  môme  traitement  :  guérison  définitive. 

Le  second  fait  est  relatif  à  une  fillette  de  1 4  ans  présentant 
des  phénomènes  analogues  et  issue  de  parents  arthritiques.  Le 
même  traitement  est  suivi  du  même  succès. 

Chez  cette  fillette,  à  chaque  période  menstruelle,  il  y  avait  re- 
crudescence de  la  céphalée. 

Conclusions  : 

De  ces  faits  on  peut  conclura  : 

i^  Que  le  traitement  local  améliore  la  oéphalée  et  la  guérit, 

î?  Que  rinfluence  irritative  génitale  est  des  plus  évidentes 
puisque  les  récidives  et  la  recrudescence  ont  coïncidé,  d'une 
part,  avec  Therpèa  préputial,  et,  d'antre  part,  avec  les  règles. 

Existe-t-il  là  une  simple  coïncidence  ou  un  rapport? 
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ickenzie,  eu  1884,  a  dj6jà  mentionné  les  relations  existant 
I  ]e  nez  et  l'appareil  reproducteur. 

i-méme,  dans  un  mémoire  sur  i*épistaxis,  j*al  fait  un  parai- 
lûtre  la  congestion  menstruelle  et  Térection  de  la  pitui- 

masturbation,  les  habitudes  vicieuses,  en  retentissant  sut 
,  ne  seraient-elles  pas  les  causes  de  la  céphalée?  causes 
elles  l'irritation  physiologique  de  la  puberté  est  un  adju- 
uisçant. 

Diacusaion  : 

oquet:  L'éruption  de  la  muqueuse  nasale  n'est  pas  la 
anse  pouvant  amener  la  céphalée.  Il  existe  des  cas  plus 
ces  :  à  Taffection  nasale   se  joint  une   otite  moyenne 

oiTRE  demande  où  est  le  siège  exact  de  la  céphalalgie. 
AL  :  Elle  est  préfrontale  et,  en  pressant  sur  le  trtget  du 
itaire,  on  peut  la  faire  naître.  La  céphalalgie  postérieure 
^tre  plutôt  en  rapport  avec  une  affection  d\\  pharynx  ou 
pharynx. 

JHE  a  vu  des  coryzas  acquis,  accompagnés  de  rétention 
)res  et  d'inflammation  du  sinus  frontal,  donner  nais- 
ne  vive  céphalalgie  sus- orbital re. 
^  dit  que,  dans  les  2  cas  quUl  a  signalés,  il  n*y  avait 
les  autres  organes,  et  que  la  muqueuse  nasale  n'était 
imée,  mais  tuméfiée. 

iHERON  croit  la  question  beaucoup  plus  complexe  :  il 
1  véritable  substratum  clinique.  A  côté  d'un  éta(  gé- 
^ésique»  il  y  a  des  manifestations  locales,  portant 
ilement  sur  un  organe  et  retentissant  sur  le  cerveau« 
»ni0ie  céphalée  d'origine  locale  la  céphalée  par  rl^u- 
>s  procès  ciliaires.      • 

t  en  disant  qu'il  faut  unir  le  traitement  général  ^^ 
ocal. 

fERS  :  L'état  général  est  en  effet  quelque  ohoçe,  Iq 
térium  est  le  traitement. 

:;as  de  céphalées  d'origine  nasale,  le  siège  de  la  dou- 
stant  :  elle  existe  à  la  racine  du  nez,  au  niveau  du 
I  et  rappelle  les  céphalées  gastrique^. 
ëes  auriculaires  que  signale  M.  Noquet  sont  sur- 
s,  temporales  ;  elles  accompagnent  la  tuméfaction  de 
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la  trompe,  la  dépression  du  tympan .   Il  y  a  une  sensation  de 
resserrement  du  crâne. 

M.  NoQUET  :  Il  est  difficile  de  faire  préciser  au  malade  le  siège 
exact  de  la  douleur. 

M.  Héryng  attire  Tattention  sur  le  diagnostic  de  la  cause  de 
la  céphalée  et  montre  combien  il  est  difficile  de  diagnostiquer 
des  affections  des  sinus  sphénoïdaux,  qui  ne  se  révèlent  que 
par  des  maux  de  tête,  et  cela  le  plus  souvent.  Quelquefois  il  s'y 
tgoute  du  catarrhe  ou  de  Thypertrophie  de  la  muqueuse,  du 
larmoiement. 

Le  mieux  est  d*explorer  avec  un  stylet,  après  avoir  cocaïnisé  : 
on  perce  la  paroi  du  sinus  très  facilement  ;  il  s'écoule  du  pus, 
du  sang  et  des  débris  osseux. 

Cette  intervention  est  quelquefois  suivie  d'une  recrudescence 
des  maux  de  tète,  et  de  fièvre  et  de  frisson  ;  mais  la  guérison  a 
lieu  rapidement. 

Par  cette  méthode,  M.  Heryng  a  vu,  deux  semaines  après  l'o- 
pération, sortir  un  polype  muqueux  obstruant  l'orifice  du  sinus, 
et  le  malade  a  été  guéri  rapidement. 

Mieux  vaut  faire  cette  opération  que  d'enlever  les  cornets 
inférieurs.  Si,  dans  la  perforation  de  la  paroi  du  sinus,  il  y  a 
quelquefois  une  aggravation  des  symptômes  pendant  quelques 
semaines,  elle  n'entratne  pas  les  mêmes  inconvénients  que  Tar- 
rachement  des  cornets. 

M.  NoQUET  devait  faire  une  communication  au  sujet  d'un 
fibrome  de  lu  paroi  inférieure  du  cornet  inférieur  gauche;  mais, 
ayant  eu  des  doutes  sur  la  nature  réelle  de  la  tumeur,  il  relatera 
une  observation  d^ abcès  chronique  développé  dans  un  moignon 
damygdale. 

Il  s'agissait  d'une  malade  de  20  ans  qui,  opérée  à  l'âge  de 
6  ans  pour  hypertrophie  des  amygdales ,  présentait  depuis 
6  mois  une  douleur  considérable  à  la  déglutition.  En  examinant 
le  moignon  du  côté  gauche  et*  en  pressant  de  bas  en  haut,  il 
sortit  du  pus.  Une  exploration  plus  complète  montra  Texistence 
d'une  petite  cavité.  Après  anesthésie  à  la  cocaïne,  une  incision 
fut  faite  parallèlement  au  pilier.  L'amélioration  fut  notable,  mais 
une  récidive  s'étant  produite,  le  gai  va  no-cautère  fut  cette  fois 
promené  en  divers  sens  sur  le  moignon  et  l'abcès  guérit. 

Le  pus  n'ayant  pas  été  mis  de  côté,  la  recherohe  des  bacilles 
n'a  pas  été  faite. 
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DiscussioD. 

,  HéRTifo  a  ra  deux  cas  analogues,  mais  le  diagnostic  fut 
lu  moment  de  Tablation.  L'amygdale  adhérente  au  pilier,  le 
lécomposé  siégeait  dans  une  cavité  du  volume  d'une  noi- 
et  à  parois  lisses. 

MouRE  demande  si,  dans  Tamygdalotomie,  l'hémorrhagie 
pas  à  craindre  chez  Thomme. 

^foQUET  signale  un  cas  d'hémorrhagie  terrible  qu'il  a  vu  se 
ire  chez  un  enfant  de  6  ans.  L'hémorrhagie  n*a  eu  lieu 

lendemain  de  l'opération. 

^HirrsRS,  revenant  à  la  question  des  abcès  chroniques, 
le  la  douleur  à  la  déglutition  par  une  véritable  constric- 
iprimée  par  le  pilier  à  une  amygdale  qui  n'est  plus  mobile 
eut  plus  remonter  lors  des  mouvements  de  déglutition. 
ouRE,  ramenant  la  discussion  sur  les  hémorrhagies  côn- 
es à  l'amygdalotomie,  dit  que,  pour  un  insuccès,  il  ne  faut 
eter  une  méthode. 
)quet  avait-il  prescrit  un  traitement  à  faire  après  l'ope- 

QUET  avait  simplement  conseillé  l'eau  froide. 
URE,  comme  Morell  Mackenzie,  prescrit  la  glace  en  même 
lie  des  applications  de  tanin  et  d'alun. 
RYNO  oite  Solis-Cohen  qui,  sur  10,000  amygdalotomies, 
te  4  morts. 

It  et  Michel  n'emploient  pas  l'amygdalotomie  ;  mais,  avec 
gaivano-ca  us  tique,  ils  n'ont  jamais  eu  d'insuccès. 
I  M.  Hëryng,  ayant  tenté  le  procédé  chez  un  étudiant, 
I  prit,  il  se  produisit  le  lendemain  une  hémorrhagie  qui 
[ade  en  .péril.  L'examen  de  l'amygdale  montra  des  vais- 
dimensions  énormes  et  en  quantité  considérable. 
garismes  ont  l'inconvénient  de  faire  ouvrir  les  vais- 
iaut  mettre  de  la  glace  dans  la  bouche. 
lÀRs  ,    dans    500  ablations   d'amygdales   faites   avec 
tome,  n*a  jamais  eu  d'accident;  il  tamponne  le  moi- 
du  Jus  de  citron  pur,  ou  avec  de  l'essence  de  térében- 

èy  ayant  eu  également  un  accident,  emploie,  depuis,  la 

I  Saint-Oermain. 

le  les   amygdales  avec  le  thermo-cautère  en  deux  ou 
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trois  séances,  sans  provoquer  dUnflammation  Vamygdaie  dimi* 
nue  de  volume. 

M.  Gharazag  a  employé  ce  procédé  chez  Tadalte,  il  n'est  pas 
très  douloureux. 

M.  NoQDBT  fait  de  même  et  n*a  jamais  vu  se  produire  les  es- 
carres, les  hémorrhagies  consécutives  qui  se  produisent  avec 
Panse. 

M.  MouRE  a  vu  survenir,  chez  les  eQfants,  après  l'emploi  du 
thermo-cautère,  des  phlegmons  rétro-pharyngieps  et  des  phleg- 
mons péri-amygdaliens. 

M.  ScHiFFBRS  pense  que  la  déglutition  du  sang  joue  uu  gr^nd 
rôle  dans  la  production  des  hémorrhagies;  les  efforts  de  vomis- 
sement font  tomber  les  escarree  d'où  bémprrhagie  consécutive. 

M.  MÉNiÈRB,  de  Paris,  lit  une  Observation  d'un  cas  de  céphalée 
quotidienne  datant  de  2  anSy  guérie  par  la  cautérisation  nasale 
et  r ablation  des  masses  adénoïdes. 

Ijsl  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  présentait 
tous  les  symptômes  qui  se  montrent  dans  les  c^s  de  tumeurs 
adénoïdes  de  Tarrière-pharynx.  La  céphalée  fut  guérie  piur  des 
pointes  de  feu  faites  sur  le  cornet  inférieur  hypertrophié. 

HéQexiona, 

1^  Influence  de  la  présence  des  masses  adénoïdes  sur  la  santé 
générale  et  sur  l'hypertrophie  des  cornets. 

2^  Effet  curatif  de  la  cautérisation  ignée. 

â<»  Importance  capitale  d'un  examen  approfondi  pour  diffé- 
rencier ces  cas  d'une  affection  cérébrale. 

Discussion. 

M.  GsLLi  :  Tous  noua  avons  vu  la  migraine  soulagée  par  \^ 
traitement  nasal. 

M.  MouRB  lit  une  observation  sur  un  cas  d'athées  chaud  de  la 
cloison  des  fosses  naeêles^  ayant  donné  tous  les  symptôipes  d'uu 
érysipèle  de  la  face  et  s'étant  terminé  par  uu  écoulement  de  pua 
et  de  sang  sans  débris  osseux  ou  cartilagineux. 

Un  affaissement  du  dos  du  nez  succéda  à  la  maladie. 

L'examen  du  nez  avait  montré,  dans  la  période  aiguë,  un  épais* 
sissement  bilatéral  de  la  sous-cloison  assez  pronopoé  pour 
boucher  les  narines. 

L'auteur  signale  oe  fait  à  rinterpcétatif^n  iê  9m  lègues. 
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Bm/ghikon  exposa  des  faits  sur  faction  de  la  cordé  du 
\aa  sur  la  gasiatiou» 

ns  les  opérations  pratiquées  pour  la  mobilisation  de  Tétrier^i 
ive  fréquemment  que  l'on  blesse  la  corde  du  tympan. 
I  effets  obtenus  sont  un  engourdissement  de  la  moitié  laté* 
le  la  langue  dans  son  1/3  antérieur,  une  sensation  styp- 
semblable  à  la  sensation  que  donne  l^applieation  des  ^lec- 
I  sur  la  langue. 

k>acberoD  a  pourtant  tu  des  faiia  négatifs  dans  lesquels 
itioQ  ne  produisait  aucune  sensation  gustative. 

Discussion. 

OQUBT,  dans  deux  cas  de  perforation  du  tympan,  a  pu,  en 
t  la  corde,  produire  des  fourmillements  et  une  sensation 
fue  dans  le  1/d  antérieur  de  la  partis  latérale  de  la 
il  en  a  conclu  à  la  présence  de  filets  gustatifs  et  de 
Q  si  tifs  dans  ia  corde  du  tympan. 

»ucHERON  termine  en  comparant  la  sensation  gustative 
8  donne  Texcitation  du  tympan  avec  les  sensations  moins 
que  donnent  les  divers  nerfs  sensoriels  excités. 

p.  OASTOU. 


Section  allemande  dotologie. 

de  la  section  d'otologie  du  Congrès  de  Wiesbadeh 
du  18  au  22  septembre  1887. 

îons  du  labyrinthe  dans  la  rongeolcy  par  Moos.  — 
ttions  portent  sur  les  vaisseaux  lymphatiques  et 
ux  sanguins.  Dans  les  lymphatiques,  la  lymphe  se 
3s  cellules  s'accumulent  ;  elles  remplissent  aussi 
c  demi-circulaires  et  le  limaçon.  L'endothélium 
fénérescence  graisseuse.  Pour  les  vaisseaux  san- 
3struction  au  niveau  des  canalicules  de  Havers  et 
t  spiral  est  presque  complète*  De  là  la  dégénéra- 
3  de  la  moelle  des  os  et  des  névroses  partielles, 
s  subissent  la  dégénérescence  cireuse  ;  les  nerfs 
Brélaiinaux  et  par  places  entièrement  atrophiés  ; 
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les  cellules  de  la  membrane  de  Gorti  sont  également  dégé- 
nérées. Malgré  Tintensité  de  ces  lésions,  Moos  fait  pourtant 
remarquer  que,  bien  que  les  complications  auditives  de  la 
rougeole  soient  fréquentes,  la  surdité  durable  est  très  rare 
après  cette  maladie.  La  réparation  est  donc  possible . 

Aprosexie,  par  Guyb.  —  Guye  doime  ce  nom  à  l'impossi- 
bilité qu'ont  certains  malades  atteints  d'affections  nasales  de 
fixer  leur  attention.  Des  enfants  atteints  de  végétations 
adénoïdes,  de  polypes,  ne  peuvent,  par  exemple,  parvenir, 
tant  qu'ils  n'ont  pas  été  débarrassés  par  une  opération,  à 
apprendre  leurs  lettres.  Souvent  ils  se  plaignent  en  même 
temps  de  douleurs  de  tête,  d'étourdissements.  Guye  explique 
ces  troubles  par  Taugmentation  de  pression  dans  les  lym- 
phatiques de  la  muqueuse  nasale.  Les  lymphatiques  céré- 
braux qui  communiquent  avec  eux  ne  peuvent  plus  s'y 
dégorger.  Cette  stase  entraine  Taprosexie. 

Roller  a  vu,  de  son  côté,  des  névralgies  dues  à  des  affec- 
tions nasales. 

Jehn  est  plutôt  disposé  à  admettre  une  influence  sur  la 
nutrition  générale  qu'une  stase  locale.  Il  a  vu  des  phéno- 
mènes analogues  à  l'aprosexie  sans  aucune  affection  du 
nez  ou  des  oreilles. 

Kystes  de  ToreillCy  par  Hartmann.  —  Les  kystes  consti- 
tueraient la  majeure  partie  des  affections  décrites  sous  le 
nom  d'hématomes  de  l'oreille.  Chez  trois  malades  observés 
par  Hartmann,  la  tumeur  avait  été  absolument  spontanée, 
sans  traumatisme,  sans  inflammation.  L'incision  ne  donna 
que  du  sérum  clair,  citrin,  sans  trace  de  sang  ni  de  détritus 
quelconque.  Guérison  parfaite.  L'examen  bactériologique  du 
liquide  recueilli  fut  sans  résultat. 

Fischenich  observa  chez  un  tuberculeux  un  kyste  de 
l'oreille  qui  fut  guéri  par  le  massage.  Hessler  obtint  une 
autre  guérison  par  le  môme  procédé. 

Kessel  croit  à  l'existence  d'une  bourse  séreuse  normale  à 
la  partie  antérieure  du  pavillon.  Il  a  vu  dans  de  gros  kystes 
des  granulations. 

Keimer  a  vu  un  kyste  survenir  après  des  douleurs  de  la 
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)pe  et  un  herpès  prëauriculaire.  N'y  a-t-il  pas  eu  ea  ce 
une  influence  vaso-motrice? 

)pératm  des  tumeurs  du  pharynx,  par  Hartmann.  — 
tmann  préfère  le  thermocautère,  dont  Taction  est  plus 
*gique,  au  galvano-cautère.  Il  se  sert,  pour  porter  le  cou- 
sur  la  tumeur,  de  reotonnoir  de  Zaufal.  Il  a  pu,  par  ce 
édé,  détruire  en  six  semaines,  sans  hémorrhagies  abon- 
8s,  sans  douleurs  excessives,  un  iibrosarcome  chez  un 
3  homme  de  21  ans. 

ttstein  préconise  au  contraire  le  galvano-cautère  en 
3yant  le  même  entonnoir. 

.z  a  pu  enlever  une  tumeur  du  phai*ynx  par  le  seul 
Q  du  doigt. 

adJes  de  foreiUe  et  maladies  générales,  par  Wolff.  — 
aladies  de  Toreille  sont  le  plus  souvent  sous  la  dépen- 
d'une  aiTection  générale.  En  outre  de  rinfluence  biea 
i  de  la  tuberculose,  des  lièvres  érupti ves,  de  la  syphilis, 
insiste  sur  le  rôle  de  la  pneumonie  dans  la  produc- 
s  otites  moyennes.  Le  rhumatisme  peut  frapper  les 
tions  des  osselets.  L'endocardite,  dans  un  cas  observé 
a  déterminé  une  thrombose  de  Tartère  auditive 
La  chlorose,  Tanémie,  la  métrite,  les  intoxications 
abac,  le  plomb,  le  mercure,  sont  une  source  fré- 
l'affections  du  labyrinthe. 

ilustéatome  de  f  oreille,  par  Kuhn.  —  Les  cholesléa- 
e  roreille  sont  non  pas  des  humeurs  de  rétention, 
véritables  néoplasmes.  Il  faut  les  traiter  comme 
3s  enlever  complètement  quand  cela  est  possible  ; 
ae  doit  jamais  faire  d'extirpations  partielles  avec  la 
sinchaQte. 

nsiste  sur  le  développement  que  les  prolonge- 
la  tumeur  peuvent  parfois  atteindre,  et  conseille  de 
les  poursuivre,  surtout  vers  Tapophyse  mastoïde, 
ande  prudence. 

u  rocher  avec  prolapsus  cérébral,  par  Kuhn.  — 
de  5  ans  présenta,  à  la  suite  d'une  carie  du  rocher, 
ation  par  où  sortit  une  tumeur  large  de  six  centi- 
ieoïi  sur  quatre  centimètres  et  demi  et  trois  cen- 


m  8SCTIÔN  ALliSMÀNDE  O'OTOLOGte 

timètres.  L'aspect  de  cette  tumeuf,  la  faibt^dsse  de  ses  pulsa- 
tions, l'absence  de  tout  trouble  cérébral,  même  par  pr essîoû 
énergique,  rexamea histologique  d*u& monceau  delà  superfi- 
cie, firent  croire  à  un  sarcome.  Ce  n'est  qu'au  cours  de  l'extir- 
pation qu'on  reconnut  un  p*»olapsus  cérébral.  Il  n'y  eut  ni 
pendant  ni  après  l'opération  de  troubles  cérébraux.  Pendant 
18  jours  révolution  fut  très  favorable,  mais  une  méningite 
survint  et  finit,  le  28*  jour,  par  emporter  le  malade.  L'au- 
topsie montra  que  cette  méningite  avait  pour  point  de  départ 
un  foyer  de  carie  récent  et  ne  devait  pas  être  attribuée  à 
l'opération.  Kuhn  rappelle,  d'ailleurs,  quelques  faits  de  pro- 
lapsus cérébraux,  suites  de  traumatismes,  où  l'on  a  pu  enle- 
ver avec  succès  la  portion  heniiée. 

Les  affections  de  Tûpophyse  mastoïde  dans  ^enfance,  par 
Hessler.  —  Ce  sont  des  maladies  infectieuses,  et  plus  l'on 
agira  vite,  plus  l'on  aura  de  succès.  Dans  les  formes  périos- 
téales  l'incision  simple  suffira  ;  mais  quand  il  y  a  ostéite  SI  faut 
attaquer  profondément  l'os  au  ciseau. 

Infections  à  point  de  départ  auditif^  par  Hessler.  —  Ce 
travail,  analysé  dans  les  Annales,  dans  le  numéro  de 
mars  1888,  a  suscité  à  la  société  une  discussion.  Katz  vit 
des  accidents  analogues  produits  par  le  spéculum  auris, 
Kessel  par  des  solutions  de  cocaïne  non  rendues  aseptiques 
par  du  sublimé  ou  du  camphre,  par  des  tampons  de  coton. 

Les  microorganismes  dans  les  affections  de  r oreille  et  du 
pharynx,  par  Rohrkr.  —  Dans  les  suppurations  de  l'oreille, 
le  seul  microbe  trouvé  fut  le  staphylococcus  pyogenes  albus. 
Dans  les  affections  de  la  cavité  nasophai^ngienne,  on  ren- 
contra le  staphylococcus  pyogenes  aureus,  citretis  et  albus. 
le  chlostridium  butiricum,  bacille  de  la  fermentation  buty- 
rique. Ce  bacille  joue  peut-être  un  rôle  important  dans  la  pro- 
duction de  l'ozène;  plusieurs  fois  les  cultures  d*agar-agar 
devinrent  ainsi  très  fétides.  —  Dans  un  cas  de  lupus  avec 
ozène  on  trouva  à  plusieurs  reprises  dans  les  cultures  un 
champignon  blanc,  le  mucor  ramosus.        a.  p.  plicoub. 


PRESSE    ËTftilIGËtfe. 


agite  fyphilitiqne  hyperplasiqna,  par  le  D'  Jacob,  de  Leed, 
siété  pathologique  de  Londres  (The  Lancet;  ia  Monat- 
rifl  tûT  Ohren.,  188Î. 

ant  atteint  de  syphilis  congénitale.  Toux,  enroaement, 
\t  signes  de  sténose  glottiqne.  Trachéotomie,  mort  le  jour 
.  Les  lésions  étaient  situées  au-dessous  des  cordes  vo- 

imière  du  larynx  est  réduite  à  une  fente  circonscrite  par 
pieuse  épaissie,  en  forme  de  bourrelet,  se  terminant 
ement. 

licroseope,  hyperplasie  oonjonctive,  hypertrophie  glan* 
Dilatation  des  yaisseaux.  Poumons,  un  peu  de  broncho- 
mie  hépatite  interstitielle  flbraire. 

»  dn  Tentriciile  de  Morgaipiii,  par  G.    W.  Major,  de 

éaJ  (A^.    Y.  med^  Journal^   1881;    in  Moaatachrift  f. 

è.,  1887). 

ir  rapporte  5  observations  oonoernant  3  syphilitiques 

iiques. 

entré  !•  erotip  (lârjnsâte  striiiilews)  et  Tasthme 
tTON  (Lanoet,  tS  janvier  1887  ;  in  M&ùatêohrift  fur  Obren- 

i  fut  discuté  à  la  Société  harvéieane.  Sous  le  nom  de 
s'agit  iei  de  laryngite  striduieuse.  Morton  combat 
le  ceux  qui  y  voient  un  processus  inflammatoire  avec 
un  trouble  de  Tinnervation.  Cette  maladie  a  beaucoup 
avec  Tasthme  dans  son  début,  son  évolution,  ses 
pparition,  etc.  Charles  West  a,  du  reste,  observé 
ty  sujet  à  la  laryngite  striduleuse,  devenait  pins  tard 

lypliilitiqne  du  larynx,  trachéotomie,  mort  par  as^ 

ar  enlèvement  de  la  canule,  par  J.  Eischsbbro 
r  L,ancet^  1886;  in  Internai,  centralbl,  f.  laryng,^  1887. 
)  qui  Y  depuis  six  à  huit  semaines,  portait  sa  canule 
t  soula^éy  toussait  et  suTToquait  seulement  un  peu 
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le  matin  ;  ayant  enlevé  sa  canule  pour  la  nettoyer,  il  ne  put  la 
remettre  et  il  mourut  asphyxié. 

L*autop8ie  fit  découvrir  une  tumeur  allongée ,  pédiculée, 
naissant  du  ventricule  gauche  et  saillant  dans  la  lumière  du 
larynx,  formant  soupape  et  ayant  vraisemblablement  causé  la 
mort. 

Le  streptococcas  de  Fehleisen  dans  rérysipèle  du  larynx,  par 

D.  BioNoi  (Riforma  med.^  1886  ;  in  Internat,  Centraïblatt  far 

Jaryngol.,  1887). 

Biondi  a  trouvé,  dans  un  cas  d'érysipèle  du  larynx,  le  strep- 
tocoque décrit  par  Fehleisen.  Mais  Biondi  ne  le  tient  pas  pour 
pathognomonique,  puisqu*il  le  encontre  aussi  dans  la  métrite 
puerpérale,  le  phlegmon  et  dans  des  abcès.  Ses  travaux  ont  été 
faits  à  Berlin. 

Abcès  retro-pharyngé.  Mort  par  compression  des  voies  aé- 
riennes, par  TuRNER  (London  Lancet,  1887;  in  Monalschrift  fiïr 
Ohrenheilkunde,  1887). 

Un  enfant  de  3  mois^  syphilitique,  souffrant  de  dyspnée,  qui 
finalement  nécessita  la  trachéotomie.  Mort,  peu  de  temps  après. 
L*autopsie  montra  un  abcès  gros  comme  une  grosse  noix,  en 
arrière  de  l'œsophage  et  de  la  partie  inférieure  du  pharynx.  Il 
est  remarquable  que,  dans  ce  cas,  l'enfant  avala  facilement  jus- 
qu'à la  fin. 

Folie  diphtériqne,  par  Montekusgo  (Archives  italiennes  de  la- 
ryngologie  ;  in  Monalschrift  fur  Ohrenheilkundey  1887). 

Au  quatrième  jour  d'une  diphtérie,  survinrent  des  accès  aigus 
de  manie  chez  un  homme  de  33  ans,  une  mobilité  dans  les 
idées,  confuses,  délire  de  persécution,  avec  conceptions  mélan- 
coliques, alternant  avec  la  folie  des  grandeurs  et  la  terreur  de 
la  mort.  Agitation  et  surexcitation  génésique. 

Cet  état  dura  quatre  jours  avec  hypothermie.  Avec  la  guéri- 
son  de  la  diphtérie  disparurent  les  troubles  intellectuels,  et 
tout  fut  considéré  comme  terminé  au  bout  de  deux  semaines  et 
demie. 

Montefusco  rappelle  un  cas  semblable  de  Lombroso.  Il  y  voit 
une  dépendance  de  la  diphtérie. 

Diphtérie  et  scarlatine,  par  Hkubner  (Société  méd,  de  Leipzig  ; 

in  Internat,  cent.  f.  laryng.,  1887). 
11  distingue  quatre  formes  do  diphtérie  scarlatineuse  :  1®  les 
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tout  à  fait  béoins  oa  les  taches  et  les  stries  foncées  d*tioe 
idaiion  jaune  crémeux,  ou  analogues  à  Texsudat  cutané  ap- 
jssent  le  deuxième  ou  le  troisième  jour  ordinairement, 
quefois  le  premier,  rarement  plus  tard  que  le  troisième,  et 
iraissent  rapidement  ;  2®  les  cas  à  marche  foudroyante  ; 
diphtérie  scarlatineuse  c  pestilentielle  »  ;  4°  ceux  à  marche 
9.  Oaas  la  première  catégorie  de  faits,  la  lésion  est  in- 
iaoie,  l'épiAielium  même  reste  souvent  intact  ;  dans  les 
I  cas,  il  y  a  nécrose  de  la  muqueuse  avec  ou  sans  exsudât 
nixtes,  nécrosiques  et  inHammatoires).  Dans  les  cas  où 
mt  la  nécrose,  on  trouve  le  microbe  décrit  par  LOfQer, 
I  pénétration  dans  le  courant  sanguin  et  les  vaisseaux 
itiques  détermine  Tinfection  générale. 

oJbite  après  rezcision  de  la  luette,  por  W.  W.  Tompkins 
L  Record  N.  Y.,  19  juin  1886;  iu  Intera.  CentrabL  f. 
og.,  1887). 

^it  d*un  sujet  atteint  d*une  affection  du  cœur,  qui  se 
\i  de  dyspnée  légère  et  de  chatouillement  dans  la  gorge, 
rompkins  trouve  une  luette  énorme,  venant  titiller  la 
la  langue.  Le  patient  craignant  une  opération,  il  lui 
it  un  gargarisme  ;  mais  le  jour  même,  sur  la  demande 
le^  il  lui  sectionna  la  luette,  et  le  malade  se  trouva  sou- 
elques  minutes  plus  tard  il  était  mort.  Il  y  avait  eu  une 
àmorrhagie.  L*auteur  attribue  la  mort  au  cœur.  Vrai- 
Bment  Topération,  par  Témotion  et  Texcitation  qu'elle 
t  fut  Toccasion.  Ajoutons  que  le  père  du  sujet  était 
9  8X18  avant  dans  des  circonstances  aussi  bizarres. 

nélaniqae  de  la  voûte  palatine  et  du  voile  du  palais, 
5SEMBAUER,  do  Proguc  (Pi'ager  med.  Wochenschri/t^ 
i  In  ter  n.  Centraîbl,  f.  laryng.^  1887). 
ricr  188â,  on  enleva  la  tumeur  au  thermocautère  ;  le 
1886,  opération  d'une  récidive  qui  occupait  le  voile, 
inde  partie  de  la  voûte  palatine,  les  deux  amygdales, 
antérieurs,  le  pilier  postérieur  droit  et  une  portion 
leuso  rétro-pharyngée  du  même  côté;  guérison. 

lie  saturnine  de  la  langue,  par  E.  Remack  {Berl. 
ycheirschritt  ,  4886  ;  in    Intern.    Centra IbL  /.   la- 

je  de  41  ans,  s^élant  exposé  beaucoup  et  inconsidéré- 
'ÀOLL    du     plomb,  présentait  en  môme  temps  qu*ttne 
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paralysie  saturnine  des  extrémités  supérieures  une  double  pa> 
ralysiedes  muscles  crico-aryténoïdiens  postérieurs  et  internes» 
une  parésie  du  voile  du  palais  à  droite,  et  une  hémialrophie 
linguale  droite,  ainsi  qu^un  léger  ptosis  à  droite  et  la  perte  des 
réflexes  papillairos  des  deux  côtés.  L'auteur  cherche  à  démon- 
trer que,  dans  ce  cas,  il  faut  admettre  une  exception  à  la  règle, 
qui  veut  que  la  paralysie  saturnine  avec  participation  de  la 
musculature  du  larynx  n'atteint  pas  les  nerfs  cérébraux,  et  il 
croit  que  Thémiatrophie  lingualo  et  les  troubles  oculaires  dé- 
pendent aussi  de  l'intoxication  plombique.  D'après  Bœcker,  qui 
examina  le  larynx,  les  cordes  vocales  étaient  en  adduction  per- 
manente, de  sorte  que,  dans  Tinspiration  profonde,  les  apo- 
physes vocales  ne  s'écartaient  l'une  de  l'autre  que  de  2  millimètres 
seulement.  Pendant  la  phonation,  les  cordes  vocales  flottaient  et 
s'écartaient  de  façon  à  produire  une  fente  ovalaire. 

Anéyrisme  de  l'artère  carotide  externe  gauche  dans  sa  partie 
snpérieare,  Ruptnre  dans  le  pharynx,  par  Martin  F.  Coombes 
{The  med.  Herald  Louisville-Ky  ^  février  1886;  in  Intern. 
CentralbL  f,  Laryng.,  4887). 

C'est  une  observation  très  rare  et  très  intéressante  ;  il  s^agit 
d'une  femme  qui  souffrait  de  fréquentes  et  pénibles  hémorrha- 
giea  que  la  compression  de  la  carotide  ne  pouvait  arrêter.  I^a 
mort  survint  dans  une  hémorrhagie.  A  l'autopsie,  on  trouva 
que  le  sac  anévrysmal  était  situé  au  niveau  de  la  partie  supé- 
rieure de  la  carotide  interne,  était  enclavé  entre  l'angle  du 
maxillaire  et  la  portion  cervicale  de  la  colonne  vertébrale,  8*é- 
tendant  presque  jusqu'à  la  base  du  crâne.  Il  n'était  séparé  du 
canal  carotidien  que  par  un  intervalle  de  un  demi-centimèlro 
seulement.  L'anévrysme  avait  4  centimètres  et  demi  de  lon- 
gueur. On  ne  mentionne  aucune  lésion  locale  ni  syphilis. 

Pour  toutes  ces  analyses,  p.  t. 


NOUVELLES. 


L'Association  médicale  britannique  tient  sa  56*  réunion  à 
Glasgow  les  7,  8,  9  et  10  août  1888.  Voici  la  composition  des 
bureaux  des  sections  d'otologie  et  de  laryngologie. 

Otologie.  —  Th.  Barr,  président  ;  J. -A.  Bloxam  et  J.--J.-K. 
Duncauson,  vice-présidents;  J.  Macfie  et  J.  Black,  secrétaires. 
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Laryagologieelrbinoloffie.  —  F.Semon,  président;  G.  Hunter 
ckenzie  et  P.  Me  Bride,    vice-présidents;  D.  Newman  et 

E.Garrod,  secrétaires. 

/Association  laryngologique  américaine  tiendra  sa  10*  réu- 
1  annuelle  à  Washington  les  18,  19  et  20  septembre  1888. 
te  session  se  confondra,  pour  la  première  fois,  avec  un 
id  Congrès  des  médecins  et  chirurgiens,  qui  réunira  toutes 
)r8nches  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie.  Le  président  de 
jociation  laryngologique  est  le  D'  Rufus  P.  Lincoln.  Le  pré- 
it  de  la  Société  otologique  est  le  D'  Jon.  S.  Prout. 


DE  Ghassaino.  Pepsine  et  diastase.  Rapport  favorable  de 
lémie  de  médecine,  mars  1864,  contre  les  affections  des 
digestives. 

MURE  DE  POTASSIUM  grauulé  de  Fallièrcs.  Approbation  de 
émie  de  médecine,  1811.  Contre  les  affections  du  système 
IX.  Le  flacon  de  75  grammes  est  accompagné  d*une  cuiller 
ant  50  centigrammes. 

(PHATiNB  Falliàres.  AHmcnt  très  agréable,  permettant, 
s  jeunes  enfants  surtout,  Tadministration  facile  du  phos- 
ssimilable.  Unecuillerée  contient  50 centigr.  dephospnate  . 
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*abilité  de  la  phtisie  du  larynx  et  son  traitement  chi» 
par  T.  Hbrino,  traduction  de  F.  ScHirrERs  (Librairies 
iris,  et  Manceaux,  Bruxelles). 

d'anatomie  pathologique  des  néoplasmes  laryngiens- 
8,  par  R.  NoRRts  Wolvenden  et  Sioney  Martin  (J.  et 
xill,  Londres). 

latomo-pathologique  sur  un  polype   de  Toreille,  par 
(Ext.  de  BoUet.  délie  maL  délia  gola^  etc.,  1888). 


aSO  OUVRAGES  ENVOYES  AUX  ANNALES 

Centres  moteurs  corticaux  du  larynx  ;  études  expérimentales 
et  cliniques,  par  G.  Masini  (Extr.  des  Arcb,  itaL  di  laryng.y 
an  VIII,  fasc.  2). 

Treize  cas  de  croup  traités  par    le  tubage,  par  Ramon  de  la 
SoTA   Y  Lastra  (Chez  Diaz  y  Carballo,  gavidia,  5,  à  SévUle 
4887). 

Deux  cas  d*œsophagotomie  pour  extraction  de  corps  étranger, 
par  Ramon  de  la  Sota  y  Lastra  (Extr.  de  la  Rev.  méd,  de 
Séville,  t.  12,  n»  1). 

Ablation  d'une  exostose  du  conduit  auditif  externe,  par  Stonb 
(Ext.  de  Li  ver  pool  med.  chir.  Soc,  1888). 

De  la  cocaïne  dans  les  maladies  de  la  gorge  et  des  fosses  na- 
sales, par  E.  Urunuela  (E.  Teodoro,  Madrid). 

Epistaxis  génitale,  par  Joal  (Ext.  de  la  Rev,  mensuelle  de 
larjng.,  etc.,  n«»  2  et  3,  1888). 

Des  maladies  des  cavités- du  sphénoïde  et  de  Tethmoïde,  et  de 
leujrs  rapports  avec  les  maladies  des  yeux,  par  E.  Bbroer  et 
J.  Tyrman  (chez  Borgmann,  V^iesbaden). 


Sous  presse  ; 

Phtisie   lar^'ngée,  par  A.  Gououenhbiii  et  P.  Tissier  (chez 
6.  MasBon). 


Le  Gérant  :  G.  Masson 


Paris.—  Imp.  Pavl  Dipout,    S4,  rue  da  Bouloi  (Cl.)  66.5.68. 
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MÉMOIRES  ET  FAITS  ORIGINAUX. 


I 

ICHONDRITE  SPÉCIFIQUE  SIMULANT  UN  ŒDÈME 
GU  DU  LARYNX  ET  COÏNCIDANT  AVEC  UN  PO- 
PE LARYNGÉ, 

Par  le  D*^  J.  Crarel,  médecin  des  hôpitaux  de  Lyon. 

ifl  F...,  flgé  de  42  ans,  journalier,  entre  dans  mon  eorvice 
>aint-Maurice,  n9  5,  à  l'Hôtel-Dieu,  le  1  janvier  1888. 
I  d'important  n*est  à  signaler  dans  ses  antécédents  hérëdi* 
>Sa  mère  est  morte  assez  rapidement  d^un  phlegmon  du 
9  malade  a  toujours  joui  d*une  santé  passable.  Il  a  fait 
38  excès  alcooliques  et  prétend  n'avoir  jamais  eu  d'affec*- 
oérienne.  A  Tâge  de  26  ans,  un  rhumatisme  polyartiou-^ 
retint  au  lit  pendant  sept  mois. 

ois  de  juin  1881,  étant  en  sueur,  il  prend  froid  en  se- 
t  dans  un  appartement  dont  les  fenêtres  étaient  onvertes. 
t  presque  aussitôt  enroué  et  ressentit  une  gôneau  niveau 
IX,  soit  dans  la  phonation,  soit  pendant  Tingestion  des 
I.  Il  ne  s*en  inquiéta  pas.  Cependant,  au  commencement 
nbre,  cette  gène  devint  plus  considérable.  Vers  le  25  dé- 
il  remarqua  un  peu  de  gonflement  au  niveau  du  cou. 
3r6  le  4  janvier,  Taphonie  fut  presque  complète. 
nvier^  le  malade  entre  dans  le  service  avec  une  dyspnée 
ise.  Le  cou  est  un  peu  tuméfié  du  côté  gauche,  mais  le 
mt  nornnal  provoqué  par  le  déplacement  latére^l  du 
irsiste.  L*examen  laryngoscopique  fait  constater  au  ni- 
aryténoïile  gauche  un  œdème  violacé  semi-transparent, 
ble  avec  effacement  complet  de  la  fossette  pyramidale 
fosBetle  g'iosso-épiglottique.  La  bande  ventriculaire 
:  ég'alement  très  tuméfiée  et  masque  totalement  la  corde 
iche  et  la  commissure  antérieure.  La  marche  rapide  de 
me  fait  penser  tout  d*abord  à  un  œdème  aigu  ;  aussi, 
^me,  je  pratique  plusieurs  scarifications  sur  Taryté- 
ans  la  fossette  latérale. 
est  plus  calme  que  les  précédentes  et  le  8,  au  matin, 
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je  constate  une  diminution  de  rœdème,  sauf  pour  la  bande  ven« 
triculaire  qui  parait  encore  plus  volumineuse.  Je  fais  aloi's  deux 
scarifications  sur  la  bande  ventriculaire,  mais  je  n'obtiens  pas 
l'issue  de  liquide  purulent. 

Le  malade  se  plaint  de  rejeter  continuellement  des  mucosités 
abondantes.  En  examinant  avec  soin  la  commissure  antérieure, 
on  aperçoit  profondément  à  cette  commissure  un  bourgeon 
flottant  du  volume  d'un  gros  pois. 

Le  9  janvier,  j'anesthésie  le  larynx  à  la  cocaïne,  et  dès  la  pre- 
mière introduction  de  pince,  je  retire  la  petite  tumeur.  La  voix 
devient  immédiatement  beaucoup  plus  forte.  La  tumeur  sessile 
devait  s'insérer  sur  une  petite  étendue. 

Le  10,  en  présence  de  l'empâtement  du  côté  gauche  du  cou, 
voyant  que  Toodème  ne  cède  que  lentement,  j'institue  un  traite- 
ment spécifique.  Je  prescris  d'abord  des  frictions  mereurielles 
matin  et  soir.  Le  malade  nie  cependant  tout  antécédent  syphili- 
tique. La  voix  se  maintient  bien  depuis  l'opération  de  la  lameur 
du  larynx.  Cependant,  la  bande  ventriculaire  gauche  est  encore 
iellement  tuméâée  que  Ton  ne  peut  apercevoir  au  laryngoscope 
qiie  le  tiers  postérieur  de  la  corde  vocale  droite. 

Le  11,  j'ajoute  au  traitement  4  grammes  d*iodure  de  po- 
tassium. 

A  partir  du  13,  la  tuméfaction  interne  et  extérieure  a  diminué 
dans  des  conditions  considérables.  La  cordevoca  le  gauche,  invi- 
sible jusqu'à  ce  jour,  se  découvre  dans  sa  moitié  postérieure. 
La  fossette  pyramidale  se  dessine  mieux. 

Le  14,  je  porte  l'iodure  à  6  grammes. 

Le  malade  n*a  pas  eu  la  voix  aussi  claire  depuis  plus  de  six 
mois.  Trois  jours  plus  tard,  la  corde  vocale  gauche  paraît  libi*e 
dans  toute  son  étendue.  J'aperçois  alors  à  la  partie  antérieure 
de  cette  corde  une  tache  rougeâtre  qui  est  certainement  le  point 
sur  lequel  devait  s'implanter  le  polype.  11  ne  reste  plus  qu'une 
légère  tuméfaction  de  l'aryténoïde  gauche. 

Du  20  au  30  janvier,  je  supprime  le  traitement  spécifique,  le 
malade  présentant  des  symptômes  évidents  d'intolérance. 

Vei*s  le  milieu  de  février,  le  malade  est  complètement  guéri, 
le  larynx  est  tout  à  fait  normal.  Les  coupes  que  j'ai  pratiquées 
sur  le  polype  ont  été  classées  dans  la  série  des  fibro-mi.xomcs, 
par  mon  ami  le  D'  Ghandelux,  agrégé  à  la  Faculté. 

Cette  observation  est  intéressante  d'abord  par  la  marche 
rapide  des  accidentB  à  un  moment  donné,  accidents  simulant 


PLAIE  DU  LARYNX,  PAR  ARME  A  FEU. 

œdème  aigu  ;  puis  par  la  coïncidence  curieuse  d'ua  po« 
)  laryngé  qui  venait  compliquer  la  situation.  Ëi^n,  sa 

risoû  très  rapide  par  le  traitement  spécifique  prouve  une 
de  plus  combien  il  faut  peu  tenir  compte  des  affirmations 
le  les  plus  désintéressées  d'un  malade  au  siget  des  anté- 
nts  syphilitiques. 


II 
PLAIE  DU  LARYNX,  PAR  ARME  A  FEU, 

Pir  le  D'  mÉBO  STOBSSBL. 

Cas  observé  à  la  clinique  du  professeur  Virelnleclmer. 

;  de  l'allemand  par  W^  %Vilto«Mtewieh,eztanM  dtf  hôpiuus.) 

iSy  intéressant  déjà  par  sa  rareté,  a  présenté  quelques 
larités  dans  sa  marche  et  dans  son  traitement. 

>mme  de  28  ans  reçoit,  le  6  octobre  1881,  un  coup  impri^ 
it  tiré  d*un  vieux  fusil,  à  cinq  pas  de  distance,  de  sorte 
laraleur  en  papier  pénètre  dans  le  larynx.  H  est  aussitôt 
r  les  efforts  de  toux  ;  pais  quelcfues  fragmente  de  oarti- 
I  extraits  de  la  plaie  dans  laquelle  on  introduit  une 
lU  bout  de  deux  jours,  on  essaya  d'enlever  celte  canule, 
fut  obligé  de  remettre  en  place  à  cause  de  la  dyspnée 
ivec  cyanose;  un  nouveau  fragment  cartilagineux  fut 
3ette  occasion.  Depuis  huit  jours,  la  respiration  s*eni- 
à  nouveau,  ce  qui  décide  le  malade  à  se  rendre  à 
008  nous  trouvAmes  en  présence  d'un  homme  de  cens- 
ble,  mal  nourri,  complètement  aphone  ;  les  deux  temps 
iration  s'aeeompagnaienl  d'un  bruit  strident  peu  in- 
plaie  entourée  de  bourgeons  charnus  portait  sur  le 
lyroïde  à  gauche  de  la  ligne  médiane;  et  voici  ce  que 
ra  rexamen  laryngoscopique  : 
présentait  dans  la  respiration  calme  une  forme  irré- 
t  quadrilatère;  entre  les  cartilages  aryténoïdes,  légè- 
éfiëes,  une  saillie  d'un  blanc  nacré  proéminait  dans 
1  larynx.  Une  autre  éminence  de  la  grosseur  d*un 
t  se  trouvait  à  l'angle  antérieur,  à  côté  de  Fépiglotte 
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d*ailleur8  normale.  De  la  base  de  cetle  émineiice,  partait  une 
membrane  gris  rougeâtre  jusque  sur  le  milieu  de  la  corde  vo- 
cale inférieure  droite.  Du  môme  point,  une  bride  cicatricielle 
8*étendait  au-dessus  de  la  corde  vocale  inférieure  gauche,  en  in- 
téressant une  partie  de  cette  corde  de  même  que  de  la  corde 
vocale  supérieure  du  môme  coté.  Les  cordes  vocales  inférieures 
rougeàlres,  recouvertes  par  places  de  petites  granulations,  don- 
naient naissance  par  leur  face  inférieure  à  des  espèces  de  gra- 
nulations en  grappes  flottantes  dans  l'espace  sous-glottique  au 
niveau  de  Taxe  antérieur.  Une  sonde  introduite  par  la  plaie  se 
dirigeait  vers  la  saillie  intéraryténoïdienne  en  passant  au-des- 
sous de  la  membrane  que  nous  avons  décrite.  Enfin,  quand  le 
malade  essayait  d'émettre  un  son,  la  corde  vocale  droite  arrivait 
presque  à  la  ligne  médiane,  tandis  que  la  gauche  était  presque 
immobile  dans  ses  deux  tiers  postérieurs,  de  sorte  que  la  glotte 
restait  constamment  béante  en  arrière. 

Le  il  novembre,  nous  enlevâmes  la  canule,  ce  que  le  malade 
supporta  fort  bien  ;  la  plaie  extérieure  se  fermait  assez  rapide- 
ment, on  laissant  cependant  une  fistule;  le  fonctionnement  de  la 
glotte  se  rétablissait  un  peu,  les  granulations  sous-glottiques 
étaient  remplacées  par  une  cicatrice  étendue  jusque  vers  la  tra- 
chée. Le  8  décembre,  le  malade  se  plaint  de  douleur  dans  la 
gorge  et  nous  trouvons  le  cartilage  aryténoïde  droit  modéré- 
ment tuméfie  et  rouge;  ces  phénomènes  cèdent  rapidement  à 
l'emploi  de  la  glace  et  d'inhalations  astringentes.  Le  15  dé- 
cembre, on  commence  la  dilatation  de  la  glotte  par  rintroduclion 
d^un  cathéter,  mais  le  malade  très  anxieux,  craignant  la  suffoca- 
tion, on  pratique  la  trachéotomie.  Le  3  janvier  1888,  la  plaie  est 
en  voie  de  cicatrisation,  l'ouverture  artificielle  bourgeonne»  l'état 
général  est  bon.  On  introduit  alors  par  cette  ouverture  une  sonde 
que  Ton  fait  ressortir  par  la  bouche,  puis,  sur  ce  conducteur,  un 
drain  est  glissé  dans  le  larynx  et  maintenu  en  place  pendant 
deux  jours,  bien  supporté  par  le  malade.  Dans  des  séances  ulté- 
rieures, des  drains  de  plus  en  plus  gros  sont  introduits,  le  der-^ 
nier  présentant  le  calibre  du  petit  doigt.  A  ce  moment,  le  malade 
se  sentant  très  amélioré  se  refuse  à  continuer  le  traitement  et 
sort  le  15  février.  La  aspiration  est  libre,  la  canule  étant  fer- 
mée; bientôt  la  plaie  trachéale  se  cicatrise.  L*examen  du  larynx 
montre  la  persistance  des  membranes,  mais  la  glotte  s'ouvre 
largement  et  se  ferme  très  irrégulièrement  il  est  vrai,  au  mo- 
ment de  rémission  des  sons.  La  phonation  reste  très  incom- 
plète. 
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B  fait  me  parait  démontrer  que,  dans  le  cas  de  sténose 
tique  cicatricielle  récente,  il  n'est  point  besoin  d'avoir 
urs  à  la  cautérisation  comme  cela  est  indiqué  pour  les 
rices  anciennes,  indurées  ;  la  dilatation  pratiquée  à  l'aide 
rains  en  caoutchouc  pouvant  donner  des  résultats  tout  à 
latisfaisants,  d'autant  plus  qu'elle  est  bien  plus  facile- 
supportée.  D'autre  part,  Touverture  trachéale  met  le 
ï  en  rapport  avec  Tair  extérieur,  ce  qui  d'après  Stoerck 
ne  condition  essentielle  pour  éviter  la  formation  de 
lations  confluentes. 
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ESPÈCES  LARYNGIENNES  PHYSIOLOGIQUES 
PATHOLOGIQUES  ET  DE  LEUR  TRAITEMENT 
ÉRAL, 

Par  le  D'  SÉNAC-LA«BANGE, 

AncieD   intarne   des  hôpitaux   de   Paris. 

{SuUe.) 

II 

nctères  d*espè«3e  étant  des  caractères  généraux,  pour  qu'ils 
itre  accordés  aux  laryngites  lymphatique  et  arthritique, 
de  toute  nécessité  que  nous  les  retrouvions  pnrtout, 
nd  un  élément  spécifique  acquis  semble  avoir  donné  à 
e  une  nature  particulière. 

ivons  certes  pas  l'intention  de  poursuivre  Tinterven- 
}  caractères  d^espèce  dans  tous  les  états  organopa- 
lis,  pour  oQontrer  que  ces  caractères  procèdent  tou- 
»tat  physiologique,  nous  rappellerons  en  passant  Tob- 
u  docteur  Aysaguei*  surune  paralysie  fonctionnelle  et 
es  crico-ai'yténoïdiens  postérieurs,  dont  la  grossesse 
in  (Union  médicale,  mars  1885).  Cette  grossesse  resta 
it  rég'uliôre.  Et  cependant  la  trachéotomie  devint  à 
cessai  re,  la  paralysie,  toujours  constalëe  du  reste  au 
e,  ne  disparaissant  complèlemeot  qu'après  l^accou- 
as  qu'acuue  indication  ait  été  entreprise,  autrement 
meut, 
do  rëtiologie  constitutionnelle,  quelle  ëtiologie  ac- 
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Nous  avons  hâte  de  rechercher  les  csrselères  d'espèce  dans 
les  laryngites  spécifiques,  comme  la  laryngite  syphilitique  et 
aussi  la  laryngite  tuberculeuse!  L*avantage  sera  et  de  mieux  con- 
naître les  formes  anatomiques  en  lesquelles  se  résolvent  ces  es- 
pèces, ei  de  pénétrer  la  nature  des  affections  nouvelles  qu^elles 
font  ou  qu'elles  donbleot. 

Tout  d'abord,  noos  assistons  i  une  oertaine  confusion  à  la- 
quelle donne  iieu^  dans  l'étude  de  cette  laryngite,  la  négation  des 
espèces  morbides  laryngées» 

«  En  résumé,  dit  le  D'  Ferras  (1)  dans  un  travail  qui,  de  tons 
eôtés,  a  eu  les  honneurs  de  la  critique,  ce  qu'on  trouve  dans  la 
laryngite  syphilitique,  c'est  de  Thyperhémie  sans  exsudât  séreux, 
hyperhémie  caractérisée  par  une  rougeur  sombre,  diffuse,  sans 
vaisseaux  apparents,  bientôt  suivie  d*hypertrophie  générale  des 
cordes  vocales  supérieures  et  inférieures L'hypertrophie  par- 
tielle entraîne  la  formation  de  végétations,  en  général  peu  volu- 
mineuses, etc. 

«  La  muqueuse  présente  une  couleur  rouge  sombre  (face  pos- 
térieure de  l'épiglotte  antéro-supérieure  des  éminences  aryté- 
noïdcs  et  des  cordes  vocales  supérieures).  Cette  rougeur  est 
diffuse,  et  en  aucun  point  on  n'a  vu  des  vaisseaux  déliés  dessÎDer 
de  unes  arborisations^  comme  cela  s'observe  dans  la  laryngite 
des  tuberculeux. 

«  Au  début  de  la  laryngite,  alors  qu'il  n'y  a  qu'un  enrouement 
léger,  on  trouve  à  l'épiglotte  :  bord  arrondi  et  blanchâtre,  de- 
venu couleur  rouge  foncé,  surtout  à  la  face  inférieure  ou  posté- 
rieure de  l'épiglotte  tomenteuse  dans  ces  cas. 

«  Les  éminenoes  aryténoïdes  ont  perdu  leur  forme  :  la  mu- 
queuse est  épaissie,  d'une  couleur  rouge  sombre,  le  sommet 
arrondi  ;  leur  mobilité  est  diminuée.  La  commissure  postérieure 
présente  un  aspect  velouté  qui,  plus  accusé,  donne  lieu  à  de  vé~ 
niables  végétations. 

«  Les  cordes  vocales  supérieures,  plus  volumineuses,  ont  une 
rougeur  diffuse,  leur  bord  interne,  inégalement  coloré,  arrondi, 
recouvre  une  partie  des  oordes  vocales  inférieures. 

«  Les  cordes  vocales  inférieures,  minces,  blanchâtres  à  l'ordi- 
naire, ont  une  rougeur  diffuse,  pâle  au  début,  bientôt  plus 
foncée,  etc. 

<  A  une  période  plus  avancée,  la  couleur  est  la  môme,  mais  la 
muqueuse  s'affaiblit  davantage.  Epiglotte  et  replis  épaissis,  lie 
de  vin,  bourrelet  plus  saillant,  éminences  aryténoïdes  plus 
grosses,  uniformément  arrondies,  commissure  comblée  par  l'é- 
paississement  en  masse  de  la  muqueuse.  Cordes  supérieures 
rouge  brique,  épaisses..»  Cordes  inférieures  à  volume  double  et 

\i)  Do  la  laryngite  syphiUtique  {Thète,  i87i). 
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le,  à  bord  offrant  des  inégalitës  en  véritables  dentelures, 
es  (dentelares)  de  la  base  des  cordes  touchent  aux  saillies 
uentes  de  la  commissure  et  contribuent  à  rétrécir  la 
te.  » 

aJ9  est-ce  toujours  Tétat  pathologique  que  l'on  constate?  N*y 
1  point  place  pour  l'état  physiologique? 
isurément.  Lisez  plutôt  (1)  le  résumé  des  signes  physiques 
laryngite  non  alcérense,  à  la  période  secondaire  : 
^piglotte  :  Saine  quelquefois,  rouge,  tomenteuse  à  sa  face 
rieure.  —  Ëminences  aryténoïdes  :    Saines  quelquefois, 
w,  gonflées.  —  Cordes  vocales  supérieures  :  Rosées^  rouge 
ou  vif,  quelquefois  avec  gonflement...  ou  présentant  des 
)ur8  par  plaques  distinctes.  —  Cordes  vocales  inférieures  : 
8,  roses,  rouges  ou  tachetées  de  rouge  et  de  rose.  • 
trouble  fonctionnel  est  plutôt  cité  que  nettement  établi,  et 
irs  à  titre  exceptionnel,  du  reste  : 

n  peut  observer  (p.  61),  à  la  suite  de  cette  forme  de  la- 
3  non  ulcéreuse,  un  trouble  fonctionnel  du  larynx  que 
béret  M.  Peter  ont  parfaitement  décrit  sous  le  nom  d'asy- 
vocale,  etc..  » 

i  ne  faisons  point  intervenir  ici  la  lésion  caractéristique  de 
igite  syphilitique  secondaire  :  la  plaque  muqueuse,  tou- 
are  dans  le  larynx,  notre  dessein  dans  ce  travail  étant 
de  poursuivre  dans  la  laryngite  spécifique  des  caraotèreti 
}  qu'on  n'a  jamais  recherchés. 

estioQ  apparaît  sous  son  véritable  jour  aux  auteurs  d*on 

iressant  travail  étudié  dans  les  Annales  des  maladies  de 

et  du  larynx,  sous  le  titre  de  c  Laryngopathies  syphili- 

Krishaber  et  M.  Mauriac.  A  Tarticle  Laryngopathieê 
ques  muqueuses  (p.  21  â),  voici  ce  que  nous  lisons  : 
e  la  plaque  muqueuse  soit  rexpression  la  plus  nette  et 
aractéristique  de  la  maladie  constitutionnelle,  dans  la 

phase  de  son  évolution,  elle  est  loin  d'être  la  seule, 
gré  moindre,  dans  rëohelle  des  modifications  anato* 
lées  sous  Tinfluence  diathésique,  à  Tépoque  dont  nous 
Tobservent  les  divers  troubles  de  la  circulation  capil* 
t-à-dire  les  hyperhémies  ou  les  subinflammations.  Ces 
les  ou  ces  sub-inflammations,  qui  évoluent  toujours 
ur,  so  maintiennent  pendant  toute  leur  durée  dans  les 
m  simple  mouvement  vasculaire  anormal;  elles  nepro- 
at  de  produits  plastiques  en  dehors  des  vaisseaux  et  ne 
t  aucune  prolifération  cellulaire  dans  leur  voisinage; 
entf  en  un  mot,  leur  action  à  quelques  irrégularités 
lénomènes  de  l'irrigation  sanguine... 
iuts  de  la  muqueuse  où  se  produisent  ces  sortes  d'hy-» 

aryngiCe  syphilitique  {Thèie,  1872), 
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perhémies  présentent  à  peu  près  le  mémo  aspect  que  dans  les 
formes  communes,  c^est-à-dire  qu'ils  sont,  dune  manière  géné- 
rale^ rouges  et  tuméfiés.  Toutefois,  on  peut  observer  quelques 
nuances  dans  la  couleur,  quelques  particularités  dans  la  forme 
et  dans  la  distribution  du  gonflement  hyperhémique,  assez  per- 
manentes et  assez  accentuées  pour  déceler  Tori^ine  syphilitique 
de  raflection... 

u  De  toutes  les  manifestations  secondaires,  la  plus  fréquente 
est  la  rougeur,  depuis  la  simple  congestion  superficielle,  carac- 
térisée par  une  coloration  rosée,  jusqu'à  Tinflammation  intense 
couleur  lie  de  vin...  Ces  rougeurs  se  rencontrent  sur  le  môme 
individu  à  divers  degrés,  eu  même  temps  :  légère  injection  ici, 
marbrures  rouges  et  roses  là.  Ce  qui,  pour  la  coloration,  nous  a 
paru  le  plus  caractéristique,  c'est  sa  constance  et  sa  durée...  » 
Voilà  bien  Térythème  laryngé,  la  laryngite  érythémateuso  que, 
sur  54  observations  de  syphilis  secondaire,  Gerhard  et  Hoth  ont 
rencontrée  sur  43  sujets. 

Mais  taudis  que  la  laryngite  hyperplasiquo  parait  à  M.  Ferras 
la  forme  la  plus  commune,  pour  Krishaber  et  M.  Mauriac,  c'est 
le  catarrhe  laryngé  qui  est  le  plus  ordinaire. 

9  Nous  avons  dit  (p.  259,  loc,  oit,)  que  le  catarrhe  laryngé  de 
la  syphilis  peut  devenir  très  intense,  mais  le  plus  souvent  la 
rougeur  saturée  est  limitée  sur  des  points  circonscrits.  Peu 
d'auteurs  signalent  Texistence  de  traînées  d'arborisation  ;  mais 
nous  les  avons  parfaitement  constatées  sur  quelques-uns  de 
nos  malades.  Lorsqu'elles  existaient  sur  les  cordes  vocales,  les 
vaisseaux  distendus  étaient  parallèles  à  ces  organes.  • 

Mais  voici  qui  n'est  pas  moins  intéressant  eu  égard  à  ces 
caractères  d'espèce. 

*  «  En  général  (p.  260)i  le  catarrhe  laryngé  des  syphilitiques 
est  très  durable,  mais  peu  uniforme,  et  la  rougeur,  qui  est  cons^ 
tante,  ne  se  laisse  pas  influencer  par  le  traitement  local,  et 
môme  très  peu  par  le  traitement  général.  Elle  finit  cependant 
par  disparaître  en  obéissant  à  une  loi  d'évolution  naturelle  qui 
relève  de  la  diaihèse,  cédant  sans  doute  aussi  au  traitement 
général,  mais  sans  qu'il  soit  facile  de  saisir  jusqu'à  quel  point 
et  à  quel  moment  on  pourrait  admettre  une  relation  entre  la 
disparition  du  catarrhe  et  le  traitement  qui  s'y  rattache.  » 
Impossible  de  ne  pas  rattacher  ce  fait  clinique  au  suivant  : 
K  Ce  que  nous  disons  là  de  la  syphilis  s'applique  daus  une 
mesure  bien  plus  large  k  répaississement  glandulaire  du  larynx, 
et  qui  doit,  chez  un  bon  nombre  de  syphilitiques,  pree;^i5fer  aux 
manifestations  syphilitiques  du  larynx.  Nous  n'avons  constaté 
chez  nos  syphilitiques  qu'une  seule  fois  la  forme  granuleuse  de 
la  laryngite,  et  nous  serions  assez  portés  à  admettre  que  le  gon- 
flement des  glanduleS)  dans  ce  cas,  ne  se  rattachait  pas  à  la 
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^ialbèee  vénérienne.  Ne  serait-ce  pas  pour  n'avoir  pas  tenu  un 

ompte  suffisant  des  antécédents  du  malade  que,  chez  d*aulres 

uteurs,  les  granulations  laryngées  ont  été  beauconp  plus  fré- 

uemment  constatées  que  par  nous  dans  la  syphilis  ?  » 

C'est  avec  ^rand  sens  que  Krishaber  et  M.  Mauriac  écrivent 

autre  part  : 

«  Le  gonflement  des  tissus  du  larynx  survient  très  fréquem- 

entf  noas  le  savons,  mais  on  ne  devrait  y  voir  de  Thypertro-  s 

le  que  lorsque  l'épaississement  prend  des  proportions  qui  ne 

it  pas  en  relation   avec   le  degré  cPinfîammation^  et  lorsque 

plout  cet  épaissi ssement  devient  persistant... 

Nous  ne  présumerons  rien  sur  la  nature  histologique  des 
idnctions,  mais  il  nous  sera  permis,  cependant,  de  faire  une 
ision  purement  clinique  entre  le  gonflement  inflammatoire^ 
ne  lorsqu'il  est  durable,  et  Y  hypertrophie  proprement  dite. 
l  que  répaississement  inflammatoire  du  larynx  est  accompa- 
des  autres  caractères  de  la  laryngite,  notamment  la  rougeur 
I  production  de  muco-pus,  le  gonflement  des  tissus,  si  per- 
int  qu'il  soit,  peut  disparaître,  et  disparaît  en  effet,  quoique 
ivement  parfois.  Les  tissus  hypertrophiés,'  au  contraire,  ne 
essent  plus:  le  plus  souvent,  ils  tendent  à  accrottre  progrès- 

nent »  Le  terme  gonflement  doit  donc  ôtre  pris  de  préfé- 

9,  et  c'est  lui  quMn  exprime  quand  on  parle  de  sa  disparition 
une  médication  thermale  générale  et  locnle  (p.  i5). 
ja  laryngite  plastique  ou  hypertrophique,  continue  Isam- 
1),  nous  inspire  des  doutes  de  la  même  nature  que  la  laryn- 
granuleuse.  L'épaississement  parenchymateux  chronique, 
st  dâ  soit  à  un  exsudât  pseudo-plastique  non  résorbé,  soit 
hypertrophie  du  tissu  connèclif,  etc.,  n'appartient  pas  à  la 
^ile  catarrhale  chronique  simple,  mais  bien  à  diiîérentes  ' 

fites    diathésiques,    au    premier   rang    desquelles    il    faut 

»  la  tuberculose  et  la  syphilis »  .     '  ' 

t-on    avoir   un    exemple  do    lésions   arthritiques  compli- 
une    laryngite  syphilitique  tertiaire?  Qu'on  lise  dans  le 
^fll  des  Annales  des  maladies  de  Voreille  et  du  larynx 
vation  produite  (p.   71)  :  c'est  l'histoire  d'une  femme  de 
,   ayant  présenté,   vingt  ans  après   des  accidents  secon- 
des phénomènes  de  dyspnée  luryngienne.  Comme  lésions  :  «  i 
>ord  droit  de  la  langue,  ulcération  de  1  centimètre,  indu-                            { 
ur  le  pilier  droit  et  l'amygdale  correspondante,  ulcération 
e,    superficielle,  granuleuse,  à  fond  rouge.  —  Ganglions 
ixillaires  tuméfiés.  —  Epiglotle  rouge,  augmentée  de  vo-                  '          ' 
-  Replis  aryténoïdes,  formant  deux  bourrel.ets  rouges.  — 


r.  mal.    larynx^  t.  f,  p.  263. 
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Cordes  vocales  supérieures  très  tumëâëes  interceptant  une  fente 
étroite. 

L'examen  histologique  des  replis  arytënoYdes  montre  que 
répaississement  est  dû  à  une  infiltration  de  cellules  embryon^ 
oâi'res  volumineuses,  séparées  part/es  travées  conjonctives  ;  dans 
leur  épaisseur,  nombreux  capillaires  de  nouvelle  formation. 
Muqueuse  à  peu  près  intacte;  toutefois,  les  glandes  qu'on  y  ren- 
contre normalement  étaient  notablement  hypertrophiées. 

Le  D'  Gouguenhcim  a  rencontré  ces  mômes  faits  à  l'hôpital 
de  Lourcine  et  les  décrit  sous  le  nom  de  laryngite  hypertro* 
phique  diffuse  (Ann.  mal,  larynx,  t.  IX,  p.  127). 

IjC  D'Cadier  a  cité  (loc.  cit.,  p.  334)  plusieurs  observations  où, 
à  la  suite  de  syphilis,  de  végétations  papillaires,  il  pratiqua  la 
dilatation  du  larynx,  pour  obvier  au  rétrécissement  de  la  glotte 
occasionné  tant  par  Vhyperplasie  des  tissus  muqueux  et  sous* 
muqueux  que  par  l'affaissement  du  larynx,  suite  de  son  défaut 
de  fonctionnement. 

D^où  Ton  peut  conclure  que  : 

L*hypertrophie,  du  moins  Thypertrophie  prîmitive,  dans  les 
laryngites  chroniques,  est  certainement  trop  facilement  acceptée. 
Elle  serait,  suivant  Schrotter,  dans  une  certaine  relation  aveo  la 
périchondrite  chronique. 

Dans  son  traité,  Morell-Mackensie  mentionne,  parmi  les  symp- 
tômes objectifs  de  la  laryngite  chronique,  Tétat  granuleux  des 
cordes.  Ses  traducteurs,  MM.  Bertier  et  Moure,  prétendent  que 
Tétat  granuleux  des  cordes  n'appartient  pas  à  la  laryngite 
chronique  simple,  mais  aux  laryngites  syphilitiques  ou  tuberou- 
leuses  ou  aux  polypes  1 

M.  Fauvel,  sans  être  aussi  explicite,  paraît  se  ranger  à  Topl- 
nion  de  son  confrère  de  l'autre  côté  du  détroit,  du  moins  si  on 
en  juge  par  le  titre  dosa  première  observation  (i)  :  Inllammation 
catarrhale  glanduleuse  de  la  corde  vocale  supérieure  gaucho 
dans  toute  son  étendue,  etc. 

M.  le  professeur  Fournier  (2)  reconnaît  deux  variétés  de  laryn- 
gite syphilitique  d^iiégale  fréquence  :  1*  rérythèmo  laryngé  ou 
lai^ngite  érylhémateuse;  2<>  la  laryngite  hyperplasique. 

Voici  le  caractère  qu'il  donne  à  la  première  :  une  rougeur  en 
nappe,  sombre  de  teinte,  étendue  à  une  portion  variable  des  parties 
supérieures  du  larynx,  le  plus  souvent  à  tout  Tinfundibulum  la- 
ryngien. Cette  rougeur  est  surtout  remarquable  sur  le  bord  libre 
et  la  face  postérieure  de  Tépiglotte,  sur  les  cordes  vocales  supé- 
rieures et  sur  les  éminences  aryténoïdes.  Rarement,  elle  se  pro- 
page jusqu'aux  cordes  vocales  inférieures  et  à  toule  la  cavité 
du  larynx.  C'est  une  rougeur  étalée  en  nappe  uniforme  et  non 

(1)  Traité  des  maladies  du  larynx^  Appeadice,  p.  872. 

(2)  Leçons  cliniques  sur  la  syphilis^  2«  édit.,  p.  446. 
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distribaée  en  îlots,  en  petites  taches,  comme  le  serait  une  érup- 
tion méritant  de  porter  le  nom  de  roséole.  G^est  de  plus,  comme 
on  l'a  justement  remarqué,  une  rougeur  sans  injection  vascu" 
Jaire  manifeste,  sans  arborisations,  du  moins  dans  la  plupart 
des  cas,.. 

c  Cette  rougeur  est  d'un  ton  sombre,  violacée.  A.>t*elle,  comme 

on  Ta  prétendu,  une  teinte  spéciale,  suffisante  par  elle  seule  poar 

attester  la  vérole  1  J'en  doute  fort,  ou  plutôt,  après  l'avoir  étudiée 

maintes  et  maintes  fois,  je  me  crois  en  droit  de  lui  refuser  tout 

caractère  patbognomonique. 

«  La  seconde  variété,  laryngite  hyperplasique,  est  caractérisée 
par  ane  sorte  de  turgescence  diffuse  de  la  muqueuse,  laquelle 
semble  à  la  fois  hyperhémiée  et  épaissie.  D'un  rouge  i^us  som- 
hre,  avec  apparence  tomenteuse,  veloutée,  elle  paraît  en  plus 
gonflée,  épaissie,  hypertrophiée.  Le  gonflement,  rarement  cir- 
conscrit, porte  plus  habituellement  sur  un  véritable  département 
du  larynx  ou  sur  plusieurs  à  la  fois,  épiglotte,  replis  aryténo- 
épiglottiquea,  cordes  vocales  supérieures.  » 

«  L'érythème  syphilitique,  écrit  le  D''  MandI,  ne  présente  rien 
de  spécifique.  Ce  sont  les  commëmoratifs  et  les  accidents  con- 
comitants qui  permettent  d'établir  le  diagnostic  différentiel  (1).  » 
Des  caractères  d'espèce  se  présentent  donc  dans  des  maladies 
nôme  spécifiques  !  Voilà  ce  que  proclame  une  observation  com« 
)Iète,  c'est-à-dire  comparée.  Quant  aux  formes,  la  rareté  deoer- 
aines  d'enire  elles  se  dégage  de  plus  en  plus,  la  forme  grani>- 
3use,  par  exemple.  «  Réelle  et  facile  à  vëriûer  dans  le  pharynx, 
it  l8ambert(!2),  il  nous  semble  qu'elle  a  été  décrite  théorique- 
lent  pour  le  larynx,  etc.  » 

Mais  les  phénomènes  fonctionnels  manqueraient-ils  dans  la 
ryngite  syphilitique?  Nullement;  et  là  aussi  ils  vont  appa- 
flre  avec  les  caractères  rencontrés  ailleurs.  Dans  une  séauce 
congrès  laryngologique  de  New- York  (1887),  au  sujet  des 
^rations  de  la  sensibilité  de  la  gorge,  Jarvis  citait  le  cas  d'un 
>hiJitique  observe  par  lui  avec  névralgie  des  deux  côtés  de  la 
gae  et  en  même  temps  névralgie  frontale  et  douleurs  sur 
itres  parties  du  corps. 

h  autre  le  consultait  tous  les  cinq  à  six  mois  pour  une  vive 
leur  du  pilier  antérieur  droit  qui  disparaissait,  puis  revenait, 
s  un  cas  analogue  (Sajous),  malgré  la  guérison  d'une  pharyn- 
folliculaire,  la  douleur  persista,  s'exagérant  par  l'humidité 
raissant  de  nature  rhumatismale.  Et  Glasgow  n'hésitnit  pas 
•porter  ces  cas  à  la  diathèse  goutteuse. 
marquons,  du  reste,  que  les  phénomènes  provoqués  par  la 
nation    thermale  sont  les  mômes  ot  de  même  ordre  que  ces 

"raité  des  maladies  du  larynx, 
nn.  fnal.   larynx,  t.  T,  p.  278. 
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derniers,  spontanés,  ne  différant  d'eux  que  parce  qu'ils  sont  en 
général  plus  multipliés. 

Et  Tatonie  !  Voyez  plulôt,  sur  ce  point,  Taccord  des  observa- 
teurs: 

a  Dans  l'hisloire  des  laryngopalhies  syphilitiques,  à  leurs 
diverses  périodes,  écrit  Krishaber  (1),  j'ai  toujours  été  frappé 
de  voir  sur  des  érosions  syphilitiques  des  lésions  secondaires, 
tels  qu'œdème,  boursouflement,  tuméfaction,  soit  du  vestibule, 
soit  des  cordes  vocales,  soit  des  parties  sous-glotliques,  cadrer 
avec  des  parésies  ou  paralysies,  plus  souvent  fonctionnelles  que 
produites  par  des  lésions  matérielles.  » 

c  Nous  avons  observé  aussi  à  l'hôpital  de  Lourcine,  écrit 
d*autre  part  le  D*"  Gouguenheim  (2),  des  troubles  de  cet  ordre, 
survenant  à  la  période  secondaire,  et  qu*expliquait  surtout  la 
parésie  des  cordes  vocales  ;  le  traitement  antisyphilitique  avait 
assez  facilement  raison  des  aphonies  do  cette  nature.  Il  est  pro- 
bable que  ches  ces  malades  les  ganglions  péri-trachëaux  laryn- 
giens s'étaient  hypertrophiés;  il  est  vrai  que  nous  n'avons 
pas  pratiqué  d'autopsies,  ces  malades  guérissant  à  peu  près 
tous.  » 

Gerhard  et  Roth  reconnaissent  une  aphonie  primaire  syphi- 
litique ;  Oiday,  une  aphonie  secondaire.  Nous  en  reconnaissons, 
nous,  une  seule,  la  môme  qui  peut  se  présenter  dans  tous  les 
temps  de  révolution. 

III 

Le  terme  phtbisie,  quand  on  rappelle  toute  l'évolution  de  Taf- 
fcetion,  comprend  une  série  de  lésions  fonctionnelles  et  de 
lésions  communes  aboutissant  à  une  lésion  ultime,  la  granu- 
lation tuberculeuse  qui  se  présente  comme  spécifique.  Il  serait 
tout  aussi  illogique  de  nier  la  phthisie,  parce  qu'elle  se  présente 
sous  ces  lésions  fonciiounelies  et  sous  des  lésions  communes, 
que  de  nier  ses  caractères  d'espèce,  parce  qu'on  vient  de  trouver 
l'unité  analomique  de  la  tuberculose. 

L'idéal,  pour  former  uu  critérium^  serait  de  trouver  un  même 
sujet  qui,  débutant  par  une  lésion  fonctionnelle  générale  on 
locale,  contracterait  une  lésion  commune  pour  entrer  de  là  dans 
révolution  de  la  phthisie,  c'est-à-dire  constituer  le  vrai  tubercule. 
L'accord  se  ferait-il  dans  ces  conditions?  On  peut  répondre  har- 
diment par  la  négative.  Etant  données  les  tendances  de  l'esprit 
humain,  porté  ù  tout  accorder  aux  apparences  et  à  chercher  dans 
colles-ci  la  raison  des  certitudes,  le  rapport  des  phénomènes 

(1)  Ann,  mai.  larynx^  t.  IV,  p.  187  ^t  suivantes. 

(2)  Loc.  dLy  t.  Il,  p.  384. 
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dans  une  évolution  lepte^  intermittente^  soumise  en  un  mot  au 
mode  ehroniquey  échappe,  est  distrait  de   son  ordre,  et  ne  peut 
fouroir  de  prise  au  jugement.  Bien  plus  encore,  lorsque,  comme 
dans  ia  pratique  nosocomiale,  la  maladie  &e  présente  dans  sa 
pleine  évolution  ou  dans  sa  marche  ultime,  ne  gardant  plus  rien 
ou  presque  pas  de  son  physioiogisme  primitif,  des  influences 
héréditaires,  de  tout  ce  qui,  eu  un  mot,  peut  asseoir  un  juge- 
ment complet  et  a  cependant  inspiré  la  majeure  partie  des  tra- 
vaux classiques!  Quoi  de  plus  naturel,  dans  ces  conditions,  que 
de  se  retourner  sur  des  problèmes  particuliers,  comme  l'unité 
auatomiqae  de  la  tuberculose,  la  considération  de  sa  spécificité, 
basée  sur  sa  nature  bacillaire,  etc.  Problèmes  théoriques  et  pra- 
tiques à  lu  fois,  moins  pratiques  peut-être,  quand  on  considère 
que  des  lésions  mort-nées ,    que   des   lésions   bacillaires   ne 
fournissent  pas  de  matière  aux  indications  1 

Au  surplus,  le  type  idéal  que  nous  cherchons  existe,  la  nature 
nous  Je  foui'nit,  et  il  n'est  pas  si  rare  qu'il  paraît  !  Que  de  fois 
a'est-on  pas  à  mèaie  d'observer  une  lésion  spécifique,  comme 
a  testicule  tuberculeux,  adjointe  à  une  atonie  dynamique  géné- 
rale et  locale,  à  une  lésion  fonctionnelle,  en  un  mot,  celle-ci 
lisant  du  reslo  l'évolution  terminale. 

Je  trouve  dans  mes  notes  Tobservation  d'un  procureur  génc- 
\),  venu  à  Cauterets  dans  les  conditions  suivantes  :  64  ans, 
mphatique  par  ses  ascendants,  aphonie,  cordes  vocales  sans 
asion,  laissant  entre  elles  un  léger  intervalle,  dynamisme 
nérai  diminué,  réactions  congealives.  —  Après  une  stimulation 
lérale  qui  se  maintint  quelques  mois,  le  dynamisme  s  affecta 
plus  en  plus»  et,  moins  d^un  an  après,  la  terminaison  fatale 
venait  sur  un  affaiblissement  de  la  nutrition  excessif,  sur  des 
iioménes  d'apnée  pulmonaire  plutôt  que  sur  des  lésions 
érieUes  \ 

U(e  atonie  laryngienne,  cette  aphonie  peut  se  trouver  unie 
Harvhe,  Gerhard  a  cité  un  exemple  (  Vivchow's  Arcbiv^  186d) 
arfl lys ie  complète  des  muscles  crico-aryténoïdiens  posté- 
8  chez  uu  médecin  affecté  depuis  longtemps  d'affection 
rhale.  Changeons  la  paralysie  en  parésie,  le  fait  devient 
luji! 

h  cite  des  cas  (i)  où  la  laryngite  catarrhale  chez  les  enfants 
0  compliquer  non  seulement  de  parésie,  mais  de  paralysie 
de  tous  les  muscles  du  larynx.  Â.  l'œdème  de  la  muqueuse 
[enne  se  joindrait  l'infiltration  œdémateuse  «les  muscles. 
aôme  auteur  {i.)  mentionne  dans  un  cas  typique  Timmo- 
peu  près  absolue  des  cartilages  aryténoides  et,  par  con- 
,  dGA  cordes  vocales,  un  rétrécissement  particulier  de  la 

s.  mal.  larynx^  t.  Y,  p.  330. 
.  cii.,  t.    III,   p.  339. 
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fente  glottique.  Cette  paralysie  n'était  pas  asses  développée  pour 
empêcher  Tocclusion  de  la  glotte  pendant  la  toux  (paralysie  res- 
piratoire des  muscles  phonateurs),  mais  suffisante  pour  empèeher 
la  formation  des  sons  (paralysie  ou  parésie  phonique  des  mus- 
cles phonateurs).  La  malade,  âgée  de  22  ans,  était  une  lympha- 
tique. Elle  avait,  au  début,  présenté  des  lésions  matérielles  de 
cette  nature,  œdème  énorme  de  Tépiglotte,  des  replis  ary-épi- 
glottiques,  de  la  muqueuse  aryténoïdienne,  un  gonflement  rouge 
des  cordes  vocales  inférieures,  toutes  lésions  qui  disparurent 
d*elles-mômes  après  la  trachéotomie,  rendue  nécessaire.  Le 
sommet  du  poumon  gauche  commençait  à  s'indurer. 

Mais  les  troubles  vocaux  sont  loin  d'être  proportionnels  aux 
lésions  laryngiennes,  quand  celles-ci  surviennent.  «Dans  nombre 
de  circonstances,  écrit  le  D'  Gouguenheim  (1),  on  constate  seu- 
lement une  légère  hyperhémie,  sans  tuméfaction  ni  ulcération  ; 
mais  les  cordes  vocales  ne  peuvent  se  rapprocher,  leurs  mou- 
vements  sont  moins  larges,  plus  lents...  ;  il  ne  serait  pas  juste 
de  dire  qu*en  pareil  cas  la  faiblesse  des  malades  est  la  cause 
principale  de  l'aphonie,  car  on  voit  apparaître  cette  aphonie 
avant  la  cachexie  tuberculeuse.  > 

Notons  donc  ce  premier  fait.  Dans  cerfains  catarrhes  symp- 
tomatiques,  bien  que  précédant  de  loin  révolution  de  la  phthi- 
sie,  Tatonie  se  montre  sous  forme  de  parésie  ou  paralysie.  Pa- 
résie ou  paralysie  ont  été  observées,  on  peut  le  dire,  sur  tous 
les  muscles  laryngiens  au  début  de  la  tuberculose,  en  dehors  de 
toute  compression  nerveuse  de  lésion  syphilitique  ou  tubercu* 
leuse.  A  ce  sujet,  rien  de  plus  intéressant  que  Tobservation  et  les 
réflexions  du  D'  Lermoyez  sur  un  cas  de  paralysie  du  muscle 
ary-aryténoïdien  (2),  encore  que  notre  distingué  confrère  se  croie 
obligé  de  ramener  à  T hystérie  compliquant  la  tuberculose  la 
cause  de  cette  paralysie. 

Le  D*"  Gouguenheim  prononce  aussi  le  nom  d^hystérie  dans 
des  parésies  et  des  paralysies  chez  des  tuberculeux  à  la  période 
de  ramollissement,  notamment  dans  un  cas  de  paralysie  des  ad- 
ducteurs (700.  cH,^  t.  IX,  p.  254,  256)  (écartement  des  cordes,  im- 
possibilité de  leur  rapprochement),  sur  la  raison  que  la  paralysie 
hystérique  donne  lieu  à  la  même  image  et  que  l'image  diffère 
dans  les  cas  de  compression  des  nerfs  récurrents  ! 

Paralysie  myopathique  ou  nerveuse,  n'a-t-elle  pas  toujours  le 
même  substratum  fonctionnel  r  l'asthénie  ? 

Les  muscles  phonateurs  étant  les  organes  de  la  fonction,  on 
comprend  qu'ils  soient  frappés  fonction nellement  bien  avant  les 
muscles  respirateurs,  et  môme  seulement.  En  effet,  et  c'est  là  un 
fait  pratique,  ce  sont  les  adducteurs  qui,  dans  les  paralysies  de 

(1)  Ann.  mal.  larynx,  t.  X,  p.  21. 
(«)  Loc.  cit.,  t.  XI,  p.  147. 
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nature  fonctloDoelle,  sont  en  général  atteints.  —  L'image  donne 
alors  une  amplitude  exagérée  de  la  glotte.  Les   abducteurs  le 
sont  très  rarement  (Lefferts).  Dans  ces  cas,  Taspect  des  parties 
Jarytigiennes  est  en  rapport  avec  la  paralysie,  nous  voulons  dire 
avec  sa  naturel  muqueuse  rose  pâle,  ou  son  opposé,  sombre  et 
normalement  épaisse,  cordes  vocales  blanc  nacré  ordinaire,  quel- 
quefois parcourues  par  de  petites  arborisations  vasculaires,  ou 
même  complètement  rosées.  —  Le  D'  Poyet  dit  n'avoir  renconti*é 
cette  teinte  que  dans  les  cas  de  paralysie  du  crico-aryténoïdien 
iatérai,  et  il  explique  cette  particularité  par  le  défaut  de  tension 
de  la  muqueuse  de  la  corde  vocale  qui  laisse  alors  voir  par  trans- 
parence la  coloration  du  muscle  sous-jacent  ! 

La  paralysie  des  muscles  respiratoires  (dilatateurs)  indique- 
rait un  degré  de  faiblesse  ou  d'asthénie  en  plus.  Aussi,  tandis 
que  la  paralysie  des  phonateurs  peut  guérir,  Krishaber  fait 
36lJd-ci  persistante  et  inguérissable  (1)  ! 

Mais  le  spasme,  dira-t-on  ?  Il  n'a  certes  pas  toutes  les  condi- 
ions  d'existence  ou  de  traduction  qu'a  Tatonie  dans  la  phthisie,  et 
3fa  se  conçoit,  la  phthisie  étant  et  devenant  une  maladie,  par  ex- 
fllence,  de  faiblesse,  de  qualités  vitales  en  moins.  Le  spasme 
est  donc  pas  spontané  comme  son  opposé,  la  parésie  ou  para- 
de. Mais  il  a,  quoique  rarement,  ses  conditions  de  production  : 
as  un  cas  d'abcès  testiculaîre  tuberculeux,  nous  l'avons  ob- 
•vé,  provoqué  à  un  degré  modéré,  il  est  vrai,  par  le  traite- 
nt thermal,  en  même  temps  avec  des  phénomènes  de  spasme 
racique,  ceux-ci  plus  intenses,  et  des  phénomènes  de 
pepsie. 

ais  sa  condition  de  production  la  plus  ordinaire  est  donnée  par 
>mpression  du  récurrent  à  la  suite  d'hypertrophie  ganglion- 
9  latérale.  On  a,  en  effet,  remarqué  que  la  compression  dos 
*rents  peut  produire  un  spasme  des  muscles  adducteurs,  en 
>  temps  qu'une  paralysie  des  abducteurs,  les  filets  des  ré- 
nts  innervant  les  muscles  crico-arylénoïdiens  postérieurs 
oujours  les  premiers  atteints  (Mackensie,  Semon)  (^). 
>u  lise,  au  surplus,  toute  observation  où  le  spasme  sur- 
à  titre  do  complication  {Ana,  mal.  Jaryn.^  t.  XI,  p.  113),  et 
surera  que  sa  détermination  se  lie  à  Texistence  de  mani- 
ns  arthritiques  profondes,  c'est-à-dire  viscérales. 
spasmes,  du    reste,  et  par  conséquent  les  phénomènes 

{.  ma/,  larynx^  t.  VIII,  p.  142. 

•t  établi  que  les  filaments  abducteurs  du  nerf  laryngé  inférieur  ont 
ice  bien  marquée  à  être  affectés  plus  lot  que  les  autres  ou  môme 
tent  dans  des  cas  biens  nets  de  lésion  ou  maladie  centrale  ou 
'jo  de  la  racine  ou  du  tronc  de  l'accessoire,  du  pneumogastrique 
ngé    inférieur  (Semon). 


•1 


296  SENAC-LAGRANGE 

qu'ils  développent,  ne  résistent  pas  a  Taction  du  chloroforme 
(Gouguenheim). 

S'il  est  donc  des  aphonies  par  lésion  nerveuse,  répéterons- 
nous  avec  Newfnan(.4ni}.  mal.  Jaryn,,  t.  XIII,  p.  269),  il  est  une 
aphonie  fonctionnelle  sans  lésion  nerveuse  ni  musculaire. 

l/expérimentation,  après  la  clinique,  vient  éclairer  de  ses  don- 
nées la  pathogénic  de  ces  lésions  fonctionnelles,  atonie  et  spasme(l  ). 

Le  premier,  nous  voulons  dire  le  plus  ordinaire  des  éléments 
matériels  dans  la  phthisie  laryngienne  qui  commence  ou  qui  évo« 
lue,  est,  comme  dans  la  syphilis,  le  catarrhe.  Il  ne  s'éloigne  en 
rien  des  caractères  que  nous  avons  énoncés  en  étudiant  les  deux 
espèces  sous  lesquelles  il  se  présente,  et  son  substratum  anato- 
mique  ne  varie  pas,  de  façon  à  conserver  une  physionomie  iden- 
tique et  qui  rende  sa  nature  toujours  i*econnaissable  alors  même 
que  la  lésion  évolue  sur  tel  ou  tel  élément,  ainsi  que  cela  va  appa- 
raître. Aussi  Isambert  a-il  écrit,  avec  vérité  (2)  :  «  Il  est  des 
phthisiques  qui  ne  présentent  de  lésions  laryngées  qu'à  la  période 
des  cavernes  pulmonaires,  de  même  qu'il  est  beaucoup  de  phthi- 
siques qui  n*en  présentent  pas,  ou  n'ont  que  des  accidents  pas- 
sagers de  catbarrhe  laryogé.  La  lésion  de  la  granulation  grise 
n*est  pas  nécessaire  pour  qu'un  malade  soit  atteint  d'une  phthisie 
laryngée,  qui  présentera  cependant  les  ulcérations  des  cordes 
vocales,  le  bourgeonnement,  les  œdèmes,  les  périchond rites  et 
les  nécroses,  c'est-à-dire  tous  les  éléments  caractéristiques  de 
cette  maladie.  » 

Voici  donc  la  phthisie  laryngée  évoluant  en  lésions  communes  1 
Mais  ces  lésions  communes  ont-elles  aussi  leur  caractéristique 
d'espèces?  Sans  contredit,  et  tous  les  anathomo-pathologisles 

(i)  Dos  recherches  de  Frank  Donaldson  (Coni^rès  de  New-York,  18^, 
sur  les  foDctions  du  nerf  récurrent  laryngé,  il  résulte  que  l'ouTerturc  ou 
la  fermeture  de  la  glotte  dépend  du  dv'iiré  d'excitation  ;  une  excitation 
faible  cause  l'abduciion  ;  une  forte,  l'adduction. 

D'un  autre  cûtc,  Hooper,  de  Boston,  obtient  par  l'excitation  du  mémo 
nerf  l'abduction  chez  les  chats,  l'addiictioD  chez  les  chiens.  Chez  ces 
derniers,  si  l'animal  est  profondément  aneslhésiô,  il  y  a  dilatation  de  la 
gloite  ;  à  mesure  que  l'animal  se  réveille  ou  q(ie  les  doses  d'anesthê- 
sique  diminuent,  la  glotte  se  contracte. 

Allen  Slair  (New-York;  a  vu  chrz  des  hypnotisés  une  légère  percussioa 
du  récurrent  au-dessous  du  larynx  produire  une  telle  contraction  des 
cordes  Tocales  et  (les  troubles  de  respiration  tels,  que  la  nécessité  de  la 
trachéotomie  fut  discutée. 

De  ces  expériences ,  Donaldson  conclut  que  les  fibres  abductrices 
sont  beaucoup  plus  irritables,  qu'elles  ont  moins  de  résistance  et  que, 
par  conséquent,  elles  s'épuisent  et  meurent  au  point  de  vue  fonctionnel 
beaucoup  plus  rapidement.  Aussi  pariage-t-il  l'opinion  de  Semon  sur  la 
nature  paralytique  de  la  paralysie  des  dilatateurs. 

(2)  Ann,  maL  larynx,  t.  I,  p.  280. 
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constatant  nnedimoa  bien  tranchée  entre  les  lésions  dans  T  his- 
toire de  laphthiâie  laryngée.  M.  le  D*  I^eroy,  agrégé  de  la  Faculté 
de  Lille,  décrit  ainsi,  dans  les  Archives  de  physiologie  normale 
et  pathologique  (1885,  n^  1),  les  deux  types  dephthisie  laryngée  : 
I  Dans  on  premier  type,  il  y  a  hypertrophie  de  la  corde  vocale 
inférieure.  An  début,   on   constate    bistologiquement  sur  les 
cordes  rocales  inférieures  un  état  papillomateux  très  prononcé 
de  ces  parties  et  une  augmentation  de  la  couche  des  cellules 
moyennes  du  corps  de  Malpighi...;  le  chorion  muqoeux  est 
devenu  sdéro-conjonctif,  contenant  des  glandes  infiltrées  de 
cellules  embryonnaires,  et  à  un  degré  plus  avancé  devenant  ca« 
séenses  ;  quelquefois  Tépithélium  tend  à  devenir  corné,  il  est 
rédoit  à  une  simple  couche  de  cellules  perpendiculaires,  sur 
laquelle  repose  une  zone  de  lamelles  cornées  très  épaisses. ..  » 
L'auteur  a  rencontré  le  môme  processus  dans  la  région  sous- 
flottique. . .  Cet  état  anatomique  correspond  à  ce  que  Ton  décrit 
n  laryngologie  sous  les  noms  d^état  opalin,  érosions  et  ejrn/- 
ératioas  des  cordes.  Ces  dernières   sont   linéaires,  en  coup 
ongle. 

c  Les  ulcérations  vraies  sont  le  résultat  de  la  chute  des  végé- 
tions polypiformes  qui  se  trouvent  si  souvent  dans  le  cours  de 
phlhisie  laryngée  I  Elles  ont  un  aspect  fissurai,  connu  généra- 
aent  sous  le- nom  d'aspect  serratique  des  cordes  vocales.  •. 
r  Les  ulcérations  folliculaires,  glandulaires,  sont  le  résultat 
la  transformation  caséeuse  des  glandes. . .  Elles  sont  toujours 
itées  par  un  processus  scléreux  de  la  muque.use  environ- 
te,  et  ce  n'est  pas  par  elles  qu'on  peut  expliquer  la  formation 
ses  vastes  ulcérations  contemporaines  des  sténoses  laryn- 

Parallèlement  se  dresse  un  second  type,  une  seconde  forme 
fithisie  laryngée  à  marche  rapide  qui  attaque  tous  les  tissus 
oduit  do  grandes  destructions  de  la  muqueuse...  On  y  voit 
paissîssement  considérable  de  la  muqueuse  produisant  la 
se  laryngienne,  un  état  mamelonné,  quelquefois  énorme, 
eplis  arytëno-épiglottiques,  de  vastes  ulcérations  à  bords 
s,  taillées  à  pio,  souvent  parsemées  d'un  semis  granu- 
»•  » 

I  dans  la  première  espèce  qu*on  est  à  même  d*observer, 
98  répons  laryngiennes  ces  cicatrices  fibreuses  qui  répon- 
la  g-uérison  spontanée  de  ce  qu'Hering  (1)  appelle  la  phtM- 
'euse. 

dans  la  seconde  espèce  que  se  présentent  ces  lésions 
lires  de  la  lésion  tuberculeuse  spécifique,  congestion, 
iont  oedémateux  ou  plus  ou  moins  inflammatoire,  sur  les- 

t.  ma/,    larynx,  t.  XIII,  p.  181. 
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quels  raction  topique  de  la  caulérisatLon  gahrana-^austiqtte  a 
plus  spéctalemeni  prise  (Fauvel,  Gouguenketin),  et  qui  n'ont  qo'aa 
but,  la  fonle  et  l'énucléation  naturelle  de  la  granulation  griae 
quand  elle  existe. 

Comment,  parmi  les  auteurs  spéciaux,  juge-t-on  ces  diffé- 
yences  : 

«  La  phthisie  pulmonaire,  dit  Isambert  (1)^  peut  être  la  compli- 
cation des  dia thèses  arthritiques  ou  herpétiques.  4e  connais  des 
sujets,  fils  de  phthisiques,  atteints  de  pityriasis  ou  à^eczémm 
ealané  et  en  même  temps  (T angine  glandaleuse  ei  de  laryngite 
ahroBiqae.*.  On  trouve  sur  la  langue  d'un  certain  nombro 
de  phthisiques  les  earactères  de  ce  que  j'ai  appelé  le  pityriasis 
Hngual. 

i  «  Depuis  longtemps,  nous  distinguons  dans  nos  cliniques^, 
dans  la  région  de  la  commissure,  Vaspect  veJvéiiqae  vrai,  lésioa 
qtd  appartient  en  propre  à  Vlierpéto-artàritisme,  et  Taspect 
yçrruquenxy  celui  qui  est  constitaé  par  de  petites  papilles  déjà 
plus  volumineuses,  etc.  (2).  » 

Après  avoir  dit  le  caractère  de  ces  lésions,  on  prévoit  leur  tem* 
dance,  car  leur  nature  s'accuse  dans  leur  fin  comme  dans  leur 
manière  d*èlre. 

.  «  La  laryngite  hypertrophique,  écrit  Krishaber  (8),  n'a  p&a  de 
tendance  à  &' ulcérer.  W œdème  fait,  eu  outre,  toujours  défaut 
()ans  cette  dernière  affection. 

«  Il  en  est  demôrp^de  la  laryngite  glanduleuse  qui  donne  lieu 
k  des  végétations  bénignes  loi'sque  Thypertrophie  des  glandes 
devient  assez  considérable  poui*  produire  des  adénomes. . .  La 
végétation  bénigne  n^est  accompagnée  ni  à'uJûéralioas  ni  d'oe- 
dème, etc.  » 

£sL-ce  à  dire  que  la  glande  n*est  pas  susceptible  d'ulcération  f 
Loin  de  là.  Elle  peut  s'infiltrer  de  cellules  embryonnaires  et,  à  un 
degré  plus  avancé,  devenir  caséeuse.  L'ulcération  suit,  et  Kris- 
haber fait  remarquer  avec  raison  ce  point  de  départ  de  l'ulcéra- 
tion {loû,  cit.).  Muis  rappelons  que  l'ulcération,  dans  ce  cas,  sui- 
vant la  juste  remarque  du  D*^  Leroy,  est  toujours  limitée  pai*  un 
processus  sclëreux,  et  qu'elle  ne  peut  dès  lors  être  que  limitée,  elle 
aussi.  Et  le  même  auteur  nous  peint  aussi  comment,  dans  les 
mêmes  conditions,  le  môme  processus  amène  plutôt  des  exulcé- 
rations sur  les  cordes  que  des  ulcérations. 

Bien  autres  sont  les  ulcérations  appartenant  au  second  type, 
ayant  l'atonie  pour  base.  Là  l'ulcération  se  fait  en  masse,  d'em- 
bjée,  par  l'élément  et  le  tissu  do  la  muqueuse  ;  aussi  aboutit-elle 
r&pidement  non  pas  à  une  ulcération  superficielle,  fîssurale,àune 

(t)  Arm,  mai,  larffux^t.  I,  p.  20^. 
{^)  Loe.cit.j  l.  II,  p.  177-78. 
(3)  Loe.  cU.t  l.  VI,  p.  08.  . 
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uloération  du  un  mot,  mais  à  uae  uleëratioâ  profonde,  l&i^ge, 
me  vraie  pdrto  de  substance.  Inobservation  suivante  en  est  un 
riiable  exemple,  tant  au  point  de  vue  de  l'ulcération  que  de  la 
irche  générale  de  l'affection  et  sa  nature. 
d"«  A...^  59  ans,  teint  mat,  m'est  adressée  à  Cauterets,  le 
juin  1885,  dans  les  conditions  suivantes  :  Aphonie  datant  de 
lois,  dont  ia  raison  actuelle  est  une  ulcération  de  la  corde 
aie  gauche,  faite  d'une  perte  de  substance  occupant  à  peu 
i  danê  son  entier  son  tiers  moyen.  1/ ulcération  est  assez 
liière,  en  forme  de  cupule,  d^un  rouge  de  chair  clair.  Elle 
ît  en  bonne  voie,  car  son  fond  est  lisse,  assez  relevé,  les 
Is  fout  suite  sans  saillie  marquée.  Vers  les  attaches  anté* 
'e  et  postérieure,  la  corde  vocale  reparaît  avec  sa  couleur 
e  rose.  Sur  la  corde  vocale  opposée  et  parallèle,  c'est-à- 
en  rapport  avec  T ulcération  précitée,  légère  ulcération  da 
inlerue,  de  même  aspect.  Sous  Teffort,  les  cordes  se  rap- 
lent,  mais  sans  tension. 

i  de  catarrhe.  Respiration  bronchique  partout.  Retentisse- 
de  la  respiration  trachéale  en  avant  et  en  arrière,  au  som* 
'oit.  Dynamisme  pulmonaire  médiocre. -*  ËssoufQemenI  ra« 
u  montant,  même  lé<^èroment.  Forces  un  peu  meilleures. 
3il  des  fonctions  digestives. 

olution  s^est  produite  de  la  façon  suivante.  Je  transcris  la 
le  son  médecin,  le  D'  P...,  de  Pau.  M"«  B...  est  arrivée  à  Pau 
embre,  avec  une  laryngite  datant  de  3  mois  seulement,  et 
ue,  parait -il,  sans  cause  appréciable,  la  malade  so  portant 
llemeut  bien,  quoique  longtemps  sujette  à  des  diarrhi'^es  et 
depuis â  ans  do  granulations  pharyngées.  Dysphouie  très 
3,  toux  fréquente  et  pénible  sans  grande  expectoration, 
es  symptômes  de  cette  laryngite.  Avec  cela,  état  général 
\>rt  amaigrissement  en  peu  de  temps.  Rien  de  précis  à 
alion. 

yngoscope,  rougeur  très  marquée  de  Tépiglotle,  avec 
ni  (les  replis  aryténo-opiglol tiques,  parésie  des  cordes 
njection  accentuée  de  celles-ci,  sans  autre  altération; 

ue  bien  plus  tard  que  J'ai  cru  pouvoir  distinguer  très 
t  quelques  petites  ulcérations. 

irJication  locale  et  générale  n'amène  pas  d*abord  grand 
nt.  En  un  moment  même,  aggravation  des  accidents^ 
que    r«iliinentation  est  devenue  presque  impossible. 

la  cocaïne  en  badigeonnages.  Résultat  surprenant  qui 
reprise  de  Talimentation,  la  suralimentation  mémo  et 
ion  très  sensible  de  l'état  général  et  de  Tétat  local. 
nt  de  la  toux  et  de  la  dysphonie,  disparition  de  Tin- 

ëpi^loi tique  et  ary-épiglottique,  mais  toujours  paré^- 
des,  etc. 
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La  médication  thermale  ranima  les  fonctions  dlgestives,  ac- 
centua la  respiration  bronchique  en  arrière,  au  sommet  et  à  droite, 
mais  ne  dévoila  pas  de  vrnies  lésions,  et  Télat  local  nullement 
troublé  conserva  tout  son  aspect.  Huit  mois  après,  la  nutrition 
s'afiecta  une  seconde  fois^  et  la  mort  survint  sur  un  état  géné- 
ral iuûme. 

^  I^  traitement  vient  en  dernier  lieu  confirmer  ce  que  Tétiolo- 
gie,  révolution  et  le  pronostic  ont  si  bien  posés,  une  difTéren- 
tiation  d^espèces,  c'est-à-dire  de  nature.  Un  tissu  qui  spontané- 
ment traduit  ses  résistances  par  des  formations  organisées  et 
une  prise  de  possession  lente  de  ces  organisations  auxquelles 
correspond  une  résistance  fonctionnelle  générale  identique  est 
susceptible  de  recevoir  une  action  topique  et  de  concevoir  une 
action  locale  comme  une  action  générale.  Que  peuvent  être  ces 
actions,  sinon  des  actions  directes  ou  indirectes  ayant  pour  but, 
sinon  de  fortifier,  du  moins  de  maintenir  ces  résistances  des 
parties  saines;  quand  la  lésion  spécifique  existe,  la  granulation 
grise  avec  ses  conditions  de  dégénérescence,  d'entraîner  son 
départ;  quand  les  lésions  communes  susceptibles  de  guérison 
subsistent,   d*amener  leur  résolution  en  modifiant  leur  vitalité. 

C^est  donc  une  action  modificatrice,  dite  substitutive,  qui  est  à 
rechercher  soit  par  les  topiques  artificiels  (acide  lactique,  gal- 
vano-caustique,  etc.),  soit  par  les  moyens  naturels  (eaux  miné- 
ro- thermales).  Dans  des  conditions  opposées,  les  résistances 
sont  en  moins,  peu  ou  pas.  Dès  lors,  Taction  substitutive  doit 
être  ménagée  à  la  résistance  du  tissu  sain,  pour  avoir  son  effet; 
dans  le  cas  contraire,  elle  exagère  la  lésion.  Et  de  môme  pour 
l'action  générale  I  Adoptée  aux  résistances  en  plus,  là  où  il  fau- 
dra rompre  fonotionnellement  un  spasme,  prévenir  ou  amener 
la  résolution  de  produits  inflammatoires,  telle  classe  d'eaux  con- 
viendra. Adoptée  aux  résistances  en  moins,  là  où  il  faudra  rele- 
ver des  fonctions  atones,  prévenir  des  lésions  de  dégénérescence 
dans  des  tissus  prédisposés  par  leur  faiblesse  native,  telle  classe 
opposée  d*eaux  importera,  dont  Texcitation  générale  pourra  in- 
distinctement se  transformer,  et  ou  provoquer  Taction  stimu- 
lante fonctionnelle  et  l'action  tonique  ultime,  ou  être  l'origine 
d'une  action  perturbatrice  et  finalement  dépressive.  Telle  est 
rindication  des  deux  grandes  classes  d'eaux,  alcalines-salines 
(groupe  du  Mont-Dore),  sulfureuses  plus  ou  moins  fortes  (groupe 
des  Pyrénées)  :  elles  se  modifient  dans  leurs  applications  de 
toutes  les  nuances  empruntées  au  siège,  aux  systèmes,  organes, 
aux  modes  de  l'être  réactif  ou  nerveux  ! 

Nous  aurions  pu  poursuivre  les  caraotères  d'espèces  dans 
d'autres  laryngites  spéciales,  telles  que  la  laryngite  alcoolique» 
le  cancer  du  larynx.  Mais  il  a  fallu  nous  borner  et  ne  pas  dépasser 
un  cadre  déjà  bien  large. 
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Nous  en  avons,  croyons-nous,  assez  dit;  nous  avons  suffisam- 
meot  ioterrogé  d^auteurs  spéciaux  pour  rendre  évident  que  s'ils 
n'ont  pas  pris  soin  de  rechercher  jusqu'à  l'état  physiologique 
les  caractères  d'espèce,  Tobservation  comparative  leur  a  cepen- 
dant démontré  que  certaines  formes  moibides  préexistaient,  se 
mainlenaient,  et  comme  effet  symptomatique,  deutéropathique,  et 
comme  effet  primitif,  el  que  ces  formes  se  rapportaient  à  une 
^tiologie  constitutionnelle,  à  un  tempérament. 

Nous  avons  cru  répondre  à  une  nécessité  du  moment  —  le 
point  de  nature  des  actes  morbides  étant  loin  d'être  accepté  par 
tous  —  et  de  la  question,  pour  étudier  plus  complètement  les 
rapports  de  Tëtat  physiologique  et  de  Tétat  pathologique,  rap- 
procher les  éléments  fonctionnels  des  éléments  matériels,  et  les 
poursuivre  dans  révolution  de  la  maladie  el  de  Taffection. 
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ie  Krankheiten  der  KeilbeinhoUe  und  des  Siebbein 
labyrinthes  und  ihre  Beziehungen  zu  Erkrankttngen 
des  Sehorganes  (Les  maladies  du  sinus  sphénoïdal  et 
des  cellules  ethmoîdales  et  leur  relation  avec  les  mala- 
dies de  Torgane  de  la  vue),  par  Berger  E.  et  Tyrman  Jf. 
'  Wiesbaden,  chez  Bergmann,  1886). 

Pendant  que  les  maladies  des  sinus  maxillaire  et  frontal 
t  déjà  bien  décrites  depuis  longtemps,  on  trouve  chez  les 
mrs  très  peu  de  chose  sur  les  maladies  des  cellules 
aoïdales  et  du  sinus  sphénoïdal.  Les  maladies  de  ces 
iiers  sinus  sont  plus  difficiles  à  reconnaître  et  plus  dan- 
uses  pour  la  vie  que  les  maladies  des  autres  sinus.  Une 
tjon  des  cellules  ethmoîdales  est  très  menaçante  pour 
ane  de  la  vue  à  cause  du  voisinage  de  l'orbite,  elle 
entraîner  une  déformation  de  la  face,  ou  se  propager 
le  cerveau.  Dans  les  affections  du  sinus  sphénoïdal, 
ne  de  la  vue  est  de  plus  en  danger,  à  cause  du  voisi- 
lu  canal  optique.  Ces  maladies  se  peuvent  aussi  pro- 
vers l'orbite,  vers  la  cavité  naso-pharyngienne,  vers 
e.  JLes  tumeurs  peuvent  aussi  atteindre  Torgane  audi- 
uae  de  la  propagation  vers  le  labyrinthe,  ou  de  l'obs- 
1  de  la  trompe  d'Eustache. 
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MM.  Borner  et  Tyrman  décrivent  Tanatomie  normale,  le 
développement,  la  physiologie,  les  variétés  et  les  défomia- 
lions  des  deux  cavités  dans  la  première  partie  de  leur  livre. 
La  deuxième  partie  contient  les  maladies  inflammatoires,  le 
catarrhe,  la  suppuration,  Tozène,  le  phlegmon,  la  diphthérie^ 
la  tuberculose,  la  morve,  la  carie  et  la  nécrose,  et  enfin  la 
thérapeutique  des  affections  inflammatoires.  La  troisième 
partii3  iraile  des  tumeurs  :  polypes,  fibromes,  encliondi'omes 
et  ostéomes,  sarcomes  et  carcinomes.  Dans  la  quatiùème 
partie  sont  décrites  les  blessures.  La  cinquième  partie  traite 
des  parasites,  et  la  sixième  partie  du  diagnostic  diflërentiel. 

Nous  nous  bornerons  à  présenter  les  symptômes  les  plus 
fréquents.  Tant  que  le  processus  fssi  limité  en  dedans  du 
sinus  sphénoïdal  ou  des  cellules  ethmoïdales,  les  symptômes 
subjectifs  j)euvent  manquer  ou  bien  on  observe  des  cépha- 
lalgies opiniâtres.  Mais,  si  le  processus  se  proi)age  vers  les 
parties  voisines,  il  en  résulte  des  symiitômes  qui  peuvent 
faire  reconnaître  avec  une  certaine  certitude  le  corps  de  Fos 
sphénoïdal  ou  les  cellules  ethmoïdales  comme  le  siège  de  la 
maladie. 

La  carie  et  la  nécrose  du  corps  de  Pos  sphénoïdal  pro  lui- 
sent les  symptômes  suivants  : 

1**  Cécité  subite  unilatérale  avec  phlegmon  orbitaire,  la 

cause  do  la  cécité  étant  la  périnévrite  du  nerf  optique  dans 

le  canal  optique  ; 

2""  Quelques  parties  osseuses  se  détachent  très  lentement 

sans  qu'il  se  produise  jamais  de  troubles  oculaires,  la  mé<- 

.ningite  est  consécutive; 

3"  Abcès  rétropharyngien  ; 

4^  Hémorragie  mortelle  après  la  perforation  de  la  paroi 
enh*e  les  sinus  sphénoïdul  et  caverneux; 

b""  Issue  subite  d'une  grande  partie  de  Tos  par  la  fosse 
nasale  ; 

6"  Thrombose  du  sinus  caverneux  et  de  la  veine  ophlhal» 
mi({ue  à  cause  de  la  thrombose  du  sinus  veineux  circulaire 
de  la  selle  turcique  ; 

T''  Perforation  de  la  paroi  antérieure  du  sinus  sans  auoua 
autre  symptôme. 
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Dm  hi  tumeur&j  on  dislingue  quMlre  périodes  ;  i""  La 
tumeur  est  limitée  à  l*intérieur  de  la  cavité  du  sinus.  On 
a'obsene  oa  aucun  sympiôme  ou  de  la  céphalalgie  ; 

2"  La  tumeur  augmente  la  cavité  du  sinus  et  cause  Tatro- 

phie  des  parois  et  la  compression  des  organes  voisins.  La 

oompression  peut  porter  sur  un  ou  les  dçux  nerfs  optiques 

et  entraîner  l'amaurose  ; 

S"  La  tumeur  s'étend  en  dehors  des  parois  du  sinus.  Bile 

se  propage  vers  la  cavité  naso-pharyn<^ienne,  vers  les  cel- 
lules ellimoïdales»  vers  Torbite  et  ensuite  dans  le  cràne.  La 

perforation  de  la  base  du  crâne  se  peut  manifester  sans 

lucun  symptôme  ou  par  une  céphalalgie  très  violente.  On 

observe  souvent  des  accès  épile[>tiforme8. 
Dans  Ja  4"''  période,  on  observe  des  métastases  du  côté 

es  organes  interoes.  La  mort  est  généralement  causée  par 

méningite  ou  par  abcès  cérébral. 

Les  blessures  du  corps  de  F  os  spliénoïdal  produisent  les 

mptômcs  suivants  : 

i""  Dans  les  fissures  de  la  paroi  supérieure,  on  observe 

oulement  continu  du  liquide  cérébro-rarhidien  ; 

^  L'éclatement  d'un  fragment  du  corps  du  sphénoïde  pre- 
nne blessure  de  la  carotide  interne,  en  dedans  du  sinus 

irneux  et  cause  l'exophthalmie  pulsatile  ; 

Le  prolongement  de  la  fissure  dans  le  canal  du  nerf 

ue    cause    la    compression   ou    la    déchirure  du  nerf 

ue  dans  ce  canal  et  produit  Tamaurose  ; 

>i  la  fissure  se  propage  au  trou  ovalaire  ou  rond,  elle 

it  Tânesthésie  de  la  2*  et  de  la  3*  branche  du  iriju- 

Siinultanément  une  déchirure  ou  une  blessure  d'autres 

îërébraux  peuvent  se  rencontrer. 

?ar/e    des    cellules   elhmoïJales  peut  présenter  les 

mes  suivants  : 

:iCGa  orbitaire  avec  écoulement  simultané  de  pus  par 

3  du  même  côté; 

physèma  orbitaire  causé  par  la  communication  entr^ 

les  et  l'orbite; 

\ruction  partielle  de  petites  parties  des  cellules  par 

3  et  enfin  méningite  ; 
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4''  Une  grande  partie  de  Tos  ethmoîdal  tombe  dans  le 
larynx  et  entraîne  la  suffocation. 

Les  tumeurs  des  cellules  étbmoïdales  présentent  les 
symptômes  suivants  : 

1^  La  tumeur  est  limitée  en  dedans  des  cellules  ;  aucun 
symptôme  sauf  de  la  céphalalgie  ou  une  sensation  de  cha- 
leur, ou  de  l'épi&taxis  ; 

2®  La  tumeur  repousse  les  parois  ; 

3"*  Période  où  elle  pénètre  dans  les  cavités  voisines. 

La  lamelle  papyrée  est  la  première  refoulée  et  perforée, 
et  ensuite  la  tumeur  se  propage  vers  Torbite  et  pousse  Toeil 
en  dehors.  L'œil  monti*e  les  mêmes  symptômes  (paralysie  de 
raccommoda tion,  névrite  optique,  etc.,)  que  dans  les  autres 
tumeurs  de  l'orbite. 

A  la  suite  des  blessures  des  cellules  étbmoïdales^  on  peut 
observer  : 

1^  L'écoulement  continu  du  liquide  cérébro-rachidien  par 
une  Assure  de  la  paroi  antérieure  ; 

2^  Emphysème  orbitaire  ou  palpébro-orbitaire  ; 

3^  Hémorragie  nasale  du  même  côté  ; 

4"*  A  la  palpation  on  sent  des  fragments  d'os. 

Dans  la  dernière  partie,  MM.  Berger  et  Tyrman  expo- 
sent leurs  recherches  expérimentales  sur  le  développement 
de  Temphysème  après  les  blessures  de  la  paroi  interne  de 
Torbile.  g. 

Manuel  de  trachéotomie,  par  P.  Renaut,  avec  préface  de  J. 
Simon  (chez  G.  Steinheil,  Paris,  1887). 

Ce  petit  livre,  dû  à  la  plume  d*an  ancien  interne  de  rhôpital 
des  Enfants  de  la  rue  de  Sèvres,  est  un  exposé  de  la  pratique 
d'un  an  à  cet  hôpital  où  les  occasions  de  trachéotomie  sont  si 
fréquentes  en  raison  de  rafQuence  de  la  diphthërie.  L'ouvrage 
est  divisé  en  plusieurs  chapitres.  Dans  le  premier  sont  étudiées, 
les  indications,  contre-indications,  en  même  temps  qu*on  discute 
Pépoque  à  laquelle  Topëration  est  la  plus  opportune.  Puis  Topé- 
ration  est  longuement  décrite.  L'auteur  n'adopte  pas  le  procédé 
si  rapide  de  Saint-Germain,  et  il  préfère  la  trachéotomie  à  la 
crico-trachéotomie.  Lea  fautes  opératoires  et  leurs  conséquences 
sont  aussi  l'objet  d*une  minatieuse  exposition.  Enfin,  les  soins 
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cooséoatifs  à  ropëration  sont  Tobjet  d'une  description  aussi 
longue  qu'importante.  Cet  ouvrage,  très  élëmeataire  mais  très 
praliqae,  sera  neoessairement  consulté  par  les  médecins  non  en- 
core familiarisés  avec  cette  opération  et  même  aussi  par  les 
autres,  qui  pourront  être  prémunis,  par  la  lecture*  de  ces  quel- 
ques pages,  contre  les  diffîcultés  si  inattendues  de  cette  opéra- 
tion si  fréquente  et  quelquefois  si  émouvante,  dont  les  dangers 
semblent  devoir  heureusement  être  atténués  par  Tadministratiou 
du  chloroforme  que  noas  nous  félicitons  d'avoir  été  un  des  pre- 
miers é  recommander  en  France  dans  la  trachéotomie  de  Tadulte, 
et  que  nous  avions  conseillé   d'employer   chez  l'enfant  il  y  a 
quelques  années,  ne  pouvant  en  avoir  l'occasion  par  nous-mêmes 
puisque  cette  pratique  n'était  possible  que  dans  les  hôpitaux 
d^enfants.  a.  g. 
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ffécrose  de  l'apophyse  mastolde  consécutive  à  la  scarla- 
tine et  à  la  diphthérie,  surdité  complète,  par  A.  Pollak 
(Si-Louis  Weekly  med.  Rcv,,  19  mars  1887). 
A.  Pollak  montre  un  enfant  de  5  ans,  porteur  d'une  fistule 
astolde  où  le  stylet  s'enfonçait  de  deux  pouces  et  demi.  Ex- 
ictioo  d'un  énorme  séquestre.  Persistance  de  la  surdité. 
Otorrhée  de  l'oreille  opposée.  Aucune  paralysie  faciale. 

ivelle  méthode  pour  les  inhalations  de  nitrate  d'ar- 
ant  dans  quelques  maladies   des  voies  aériennes, 
ir  HoLGER  Myoind,  de  Copenhague  {Journ.  of  L&ryng.^ 
9,  1887). 

alternent  déjà  ancien,  puisque  Ch.  Bell  remployait  en 
;  depuis,  Ingals,  Joseph  s'en  sont  servis  sous  forme  de 
irisations,  H.  Green  en  faisant  passer  une  solution 
ise  par  une  sonde  à  travers  la  fen^  glottique.  L'action 
ipeurs  de  nitrate  d*argent  accidentellement  découverte 
n  photographe  norvégien,  qui  en  fit  part  au  D'  Bi- 
9,  de  Christiania,  fut  essayée  par  lui  avec  des  résultats 
vorables  et  dans  certains  cas  surprenants.  120  mala- 
*ent  soumis  tous  les  2  ou  4  jours  pendant  une  ou 
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deux  heures  à  un  séjour  dans  une  pièce  où  se  produisait 
révaporation  du  sel  d'argent. 

Les  inflammations  chroniques  du  nez,  du  pharynx,  du  la- 
rynx, de  la  trachée,  la  bronchite  chronique,  l'emphysème, 
surtout  les  cas  avec  expectoration  abondante  furent  grande- 
ment moilifiés.  Onze  ans  plus  tard  seulement,  les  recherclies 
de  Bidcnkap  furent  contrôlées  par  Holm  de  Lauring  (Noi*- 
vège);  Kî  nitrate  d'argent  pur,  cette  fois,  chaufié  avec  du  ni- 
trate d'ammoniaque  pour  éviter  les  vapeurs  acides  se  montra 
encore  très  actif. 

Cependant  l'action  irritante  et  tonique  du  nitrate  d'ar- 
gent en  inhalations  semble  devoir  limiter  son  usage  ;  il  peut 
rendre  certains  services  dan^  le  traitement  de  la  bronchite 
chronique  et  do  l'emjjhysome,  mais  quant  aux  premières 
voies  resjjiratoires,  l'auteur  pense  que  son  avantage  sur  les 
autres  méthodes  n'est  guère  réel. 

Erysipële  du  pharynx  et  du  larynx,  épidémiqne  et  spo- 
radique,  par  Brown  Bedpord  d'Alexandrie  (Virginie) 
{Journ.  of  the  Am,  Med,  Ass,^  juillet  2,  1887  ;  in  Journ, 
of  LaryngoL,  n*  9). 
'  Étude  complète  de  la  question  à  tous  les  points  de  vue. 
S'appuyant  sur  29  ans  d'expérience,  l'auteur  déclare  Téry- 
sipèle  de  la  gorge  une  des  maladies  les  plus  fatales,  hr 
mortalité  variant  fréquemment  entre  70  à  80  0/0  et  même 
atteignant  90  0/0.  Le  temps  est  une  question  de  vie  ou  de 
mort.  Des  applications  locales  d*iode,  d'argent  et  de  simples 
astringents  sont  inutiles.  L'usage  intenie  de  quinine  et  de 
fer  ne  donne  rien  de  bon.  L'indication  est  de  produire  rapi- 
dement et  efficacement  une  contre-irritation  étendue ,  de 
dilater  les  capillaires  cutanés  pour  contrebalancer  les  tissus 
engorgés  et  empêcher  l'occlusion  de  la  glotte.  Les  sinapisraes 
remplissent  le  mieux  ce  but;  éviter  les  épispastiques,  pouvant 
causer  la  gangrène  par  action  inflammatoire  exagérée.  La 
trachéotomie  est  à  éviter,  la  maladie  atteint  généralement 
la  plaie.  A  Tintérieur  Brown  recommande  hautement  le  sa- 
licylate  d'ammoniaque. 
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Syphilis  laryngée,  par  Palacios  {Los  Avisos^  10  juin  !88i  ; 
in  Journ.  ofLarynff.^n**  9). 

Hnmme  de  36  ans,  pris  de  chatouillement  lai'ynpré  avec 
douleur  et  dyspnée  tellement  accinies  qu'à  l'entrée  à  riiô,'ital 
il  fut  pris  d'orthopnée  et  ne  put  avaler  rien  de  solide.  Au  la- 
r}'n;?05cope,  épiglotte  mince,  hypérémie  de  la   mu  jueuse, 
œdvme  des  cordes  vocales,  à  leur  insertion  antérieure  larj:e 
tumeur  muqueuse  obturant  presque   tout  le  diamètre   du 
Jarj-nx.  Cordes  vocales  très  rapprochées,  la  droite  en  posi- 
tion cadavéri(nie,  plusieurs  excroissances  à  sa  face  supé- 
rieure; la  griuclie  parésiée,  à  son  bord  interne  ulcération 
étendue  semi-ciroulaire.  Sur  la  corde  vocale  droite,  ulcération 
étendue,  et  de  dessous  la  gauche  apparaissaient  de  nom- 
breuses végétations.  Carlilagt^  aryténoïde  gauche  rougeatre, 
plus  rond  que  normalement;  aryténoïde  droit,  cinq  fois  plus 
^ros  que  normalement;  sur  les  deux,  nombreux  points  de 
suppuration.  Les  antécédents,  les  lésions  laryngées,  la  tumé- 
jclion   glandulaire,  la  périostite   des  deux   jambes   firent 
lagnosliquer  la  sy{)hilis  laryngée.  Par  le  traitement  ioduré 
:  les  frictions  mercurielles,  le  malade  qu'on  avait  failli  Ira- 
cotoiuiser  guérit  sans  trace  de  lésion  du  larynx. 

ralysie  des  muscles  du  larynx  comme  symptôme  du  ta^^ 
ies  dorsalis,  par  Wegkn,  G.  F.  (Dissertation^  Berlin, 
887;  in  Journ,  of  LarynrfoL,  n**  9). 
evue  bibliographique,  deux  cas  nouveaux  de  s  crises  dites 
ngées.  Elles  consistent  en  une  toux  spasmodi((ue  comme 
oqrieluche,  avec  dyspnée,  quelquefois  convulsions  et 
)  de  connaissance.  Comme  syndromes  du  tabès,  d'abord 
rvées  en  France,  elles  le  furent  ensuite  par  Kahler  et  sur- 
)ppenheini  ;  ensuite  8  cas  avec  examen  laryngoscopique 
rureni  publiés  par  Weil,  Krause,  Lnndgraf,  Krauss  et 
'^nei\  Dans  tous,  même  aspect,  immobilité  permanente 
rdes  vocales  sur  !a  ligne  médiane,  c'est-à-dire  en  ad- 
1*  Théi*apeuti(iue  :  bromure  de  potassium  et  cocaïne. 

idibpmtliiqae  du  larynx,  par  Bandler  {Prstger  med. 
bensGhrifi^  n*34, 1887;  in.^ùarn.  of  LaryngoL^  a*  9), 
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Affection  rare  ;  Mackenzie  en  a  publié  18  cas,  et  Zieinssea 
11  autres.  Cas  de  Bandler  homme  de  36  ans,  tombant  ma- 
lade sans  cause  appréciable,  Qèvre,  enrouement,  respiration 
stertoréuse.  Avec  le  doigt,  on  pouvait  sentir  sur  Tépigiotte 
une  tumeur  de  la  forme  et  du  volume  d'un  pois.  Traitement 
consistant  dans  Tapplication  de  glace  à  Textérieur  et  a  l'in- 
térieur. Le  lendemain,  tuméfaction  rouge  de  Tépiglotte, 
point  central  Jaunâtre.  Incision,  issue  abondante  de  pus, 
grand  soulagement,  guérison  complète  après  quelques  jours. 

Du  mécanisme  physiologique  du  yentriloquisme ,  par 

KussNBR,  de  Halle  (Deutsche  med.  Wocb,^  n*  31,  1887;  in 

Jouru.  of  LaryngoL^  n»  9.) 

En  parlant  pendant  que  la  glotte  est  étroitement  fermée,  au 
moyen  d'une  compression  de  Tair  par  les  parois  thoraciques, 
sans  lesecoursde  l'abdomen  (qui  doit  rester  immobile),  on  peut 
produire  le  singulier  timbre  de  la  voix  de  ventriloque;  mais 
il  y  a  encore  d*autres  facteurs  :  l'allongement  de  la  bouche 
par  abaissement  du  larynx  change  le  timbre  de  la  voix,  qui 
semble  alors  venir  des  régions  profondes  et  le  ton  devient 
encore  plus  singulier  quand  on  emploie  la  voix  de  tête.  La 
bouche  surtout  close,  la  voix  est  moins  distincte  et  produit 
Timpression  qu'elle  vient  d'un  endroit  éloigné. 

Deux  cas  de  sténose  laryngée,  par  Navratil  {Soc.  des 
méd.  de  Buda-Pesth  ;  in  Journ.  ofLaryng.,  n*  9,  1887). 
{•'  cas*:  attaque  de  suffocation,  trachéotomie,  përichon* 
drite  du  cartilage,  ankylose  de  l'articulation  crico-aryté- 
noïdienne.  Guérison  parle  traitement  local.  Employer  toujours 
la  trachéotomie. 

2"**  cas  :  Lai^ngotomie;  inflammation  chronique  consécu- 
tive que  l'intubation  ne  put  réussir  à  guérir. 

Tubage    dn  larynx,  par   Waxham  W.  E.,  de  Chicago 
{PhiL  Med.  news^  janvier  1887  ;  in  Journ.  ot  Laryng.  de 
M.-Mackensie,  n«  3,  1887). 
Dans  un  cas  de  tubage,  l'air  ne  pénètre  pas  après  Tintro* 

duction  du  tube  qu'il  faut  retirer,  une  longue  pince  ramène 
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uoe  fausse  membrane,  moulant  complètement  la  trachée  et 
les  deux  bronches  à  1  pouce  1/2  ;  la  suite  de  l'opération  est 
répûière,  Waxham  est  partisan  du  tubage  modifié  par  lui 
pour  permettre  ralimentation.  Les  tètes  des  tubes  sont  très 
petites,  à  collier  de  caoutchouc  avec  épiglotte  artificielle  pour 
prévenir  le  glissement  de  la  trachée  par  une  adaptation  pré- 
férable à  celle  de  la  tête  métallique.  L'épiglotte  presse  sur 
l'artificielle  pendant  la  déglutition  et  couvre  entièrement 
Touverture  du  tube. 

Irthritecrico-aryténoidieime,  parRAMON  ds  la  SoTx(Mem. 

leidas  a  la  Socied.  esp.  de  laring.,  etc.  Tomol,  1886;  in 

/.  of  Lsiryng,  by  M.-Mackenzie,  n*  3). 

H.. . ,  26  ans,  ayant  bu  de  l'eau  froide  en  transpiration ,  sent 
une  douleur  pendant  la  parole,  la  toux,  la  déglutition.  En- 
rouement, rougeur  et  granulations  de  la  muqueuse  du  palais 
9(  du  pharynx  ;  base  du  cartilage  aryténoîde  droit  gonflée  et 
ouge,  mouvements  sur  le  cartilage  cricoîde  très  limités,  à 
eine  de  déplacement  pendant  l'inspiration.  Corde  vocale 
roite  détendue,  bord  interne  ondulé,  ne  vibrant  plus.  Pas 
9  maladie  d'aucun  autre  organe.  Guérison  en  1  mois  par 
repos  local^  les  sudorifiques,  applications  de  chlorure  de 
ic  en  solution.  L'auteur  discute  les  causes,  les  symptè- 
)s,  pronostic  et  traitement  de  cette  variété  d'affection. 

nminenz  papillome  télangiectasique  du  larynx,  par 
RizA  Raphaël  (Rev.  de  I^ar,  y  OtoL  y  Rinol,  febr.  1887; 
I  J.  of  laryngol,  n»  5,  1887). 

yspnée  et  aphonie  chez  une  vieille  femme.  Hypertrophie 
idérabie  de  la  corde  vocale  gauche,  plus  rouge  que  nor- 
ment,  surface  rugueuse  et  granuleuse.  Glotte  très 
0  long'itudinalement,  suftlsante  cependant  pour  respirer 
nent.  £!n  touchant  la  tumeur,  apnée  sérieuse  difficile  à 
>nier,  beaucoup  de  sang  rendu  en  toussant;  on  vit  en- 
'.  l'endroit  touché  une  dépression  du  volume  d'une  len- 
e  la  base  de  laquelle  le  sang  suintait.  Même  phéno- 
quand  à  une  deuxième  séance  on  passa  une  pince  au 
rëpig^Iotte  sans  mémo  toucher  la  partie  malade. 
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Une  troisième  attaque  fut  moins  intense  par  suite  d'une 
diminution  du  volume  de  la  tumeui%  el  d*une  ouverture  plus 
grande  de  la  glotte.  Le  papillome,  du  volume  d'un  grain  de 
café,  fut  enlevé  avec  hémorragie  minime,  et,  à  Tétonnement 
général,  la  tumeur  avait  par  la  suite  entièrement  disparu,  la 
corde  vocale  étant  de  forme  et  de  volume  normaux.  Guérisoa 
permanente. 

Va  cas  de  paralysie  de  la  glotte  avec  diminution  de  sen- 
sibilité, parOxT  {Praj.  med.  Woch,  n*  18,  1887;  in 
J.  of.  laryiiffoLy  n*»  5,  1887). 

•  Paralysie  de  l'abducteur  gauche,  muqueuse  du  côté  gauche 

trouvée  anesthésiée  au  contact  de  la  sonde  laryngienne  et  par 

Téleclrisation. 

Trachéotomie  sans  canule,  par  A. -F.  Lee  {St-Louis  Wee^ 
kîy  med,  Ruviow^  18  décembre  1886). 

A  propos  d'un  mémoire. du  D""  Bell,  de  Montréal»  paru  dans 
le  numéro  du  23  octobre  1886  et  préconisant  remploi  de  cro- 
chets (clips)  dans  la  trachéotomie  de  préférence  à  la  canule, 
Fauteur  cite  un  article  de  Henry  A.  Martin,  de  Boston.  Ce 
dernier  remonte  à  1878,  il  a  paru  dans  les  Transactions  de 
r American  médical  Association  ;  pendant  16  ans,  Martin 
s'est  entièrement  passé  de  canule,  se  contentant  de  suturer 
les  bords  de  l'ouverture  trachéale  et  de  la  plaie  avec  du  fil 
d'argent  et  de  les  relier  à  un  tissu  de  caoutchouc  croisé  der- 
rière le  cou  et  fixé  sur  chaque  épaule.  Ce  lien  élastique  lais- 
sait une  béance  de  la  plaie  suflisante  pour  laisser  entrer  Tair 
et  sortir  les  sécrétions,  sans  toutefois  compromettre,  par  une 
traction  exagérée,  les  bords  de  la  plaie.  Une  aiguille  spé- 
ciale, inventée  par  Byrd,  obvie  à  la  difficulté  de  suturer  la 
trachée  quand  elle  est  profondément  située.  On  peut  réunir 
les  avantages  suivants  par  cette  méthode  : 

!*•  Pas  de  matériel  instrumental  nécessaire,  rapidité  plus 
Çrande  pour  opérer  ; 

2°  Ouverture  plus  grande  et  moins  obstruée  laissant  sortir 
débris  de  membranes,  mucus,  etc.,  qui  bouchent  la  canule  ; 
.  S*»  On  évite  entièrement  l'irritation  due  au  changement 
répété  de  la  canule. 
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ïaitefflent  local  dtt  croup  pseudo-membraneux.  Tu^ 

l)age  du  larynx,  par  Porter  {St-Louis  médical  Reviow, 
8  janvier  1887). 

W.  Porter  passe  en  revue  les  résultais  de  J.  Lewis  Smith 
[mer.  journ.  ofMed.  ac.)  favorable  à  la  méthode  et  conclut 
le  la  trachéotomie  bien  faite  et  de  bonne  heure  est  préfé- 
b!e.  Le  tubage  expose  à  une  grande  proportion  de  pneu- 
mies  par  pénétration  dans  les  poumons  de  substances 
BDgèreSy  substances  alimentaires,  sécrétions,  etc.  De  plus 
irachéotomie  pratiquée  au-dessous  du  siè^e  du  mal  évite, 
itraireinent  au  tubage,  le  passage  de  Tair  par  les  régions 
'ctées.  Cependant  avant  tout  Porter  place  la  trachéotomie 
s  canule,  en  introduisant  dans  la  trachée  au-dessus  de 
;îsioa  uoe  éponge  ou  boulette  de  coton  trempée  dans  le 
imé  au  1000"  retenue  par  un  AL 

âge  du  larynx  et  trachéotomie,  par  PL  H.  Mudd  (St- 

Louis  Weelcly  med.  Review,  15  janvier  1887). 
iuteur  examine  5  cas  rapportés  par  O'Dwier  favorablee 
bage  et  rapporte  ô  cas  où  lui-même  a  essayé  cette  mé« 
.  S  fois  il  a  dû  plus  tard  recourir  à  la  trachéotomie.  La 
ère  fois,  il  a  fallu  ouvrir  la  trachée  obstruée  au-dessous 
3e. 

Jeuxiàme,  Tenfani;  ne  pouvait  pas  boire  sans  pénétra^* 
i  Ji'juide  dans  la  trachée;  impossibilité  de  se  nourrir, 
ilion  des  inconvénients  après  enlèvement  du  tube  et 
3tomie. 

sième  cas,  enfant  de  3  ans,  tube  rejeté  continuelle 
a  toussant,  malgré  l'exactitude  du  cahbre.  Mort,  mal- 
chéotooiie  retardée  pour  faire  l'essai  du  tubage. 

ite  pseudo-membraneuse  traitée  par  Tôlectrolyse, 
1  E.  Waxham  {Chicago  med.  Soc,  1-'  déc.  1886). 
:t  de  8  ans  au  dernier  degré  d'asphyxie;  un  tube  la- 
entouré  de  111  de  platine  fut  employé  comme  élec- 
é^alif,  une  éponge  humectée  d*eau  tièfle,  placée 
ES  du  larynx  fut  l'électrode  positif.  Sur  le  moment^ 
neni;  après  une  deuxième  tentative,  romiasemeot  dû 
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fausses  membranes  abondantes.  Mort  deux  jours  après.  Ou 
ne  fit  pas  de  troisième  tentative,  l'œdème  et  la  congestioa 
des  parties  malades  ayant  augmenté. 

Traitement  des  ulcérations  tuberculeuses  du  larynx  par 
l'acide  lactique,  par  W.  Portbr  (St^Louis  Weekly  med. 
Rev.y  19  mars  1887). 

Analyse  des  travaux  de  Krause,  Jellinek,  Hering,  Fraen- 
kel,  Schroeter,  etc.  Porter,  sans  nier  ia  valeur  de  Tacide 
lactique,  a  eu  de  meilleurs  résultats  au  moyen  d'applications 
fréquentes  de  menthol,  d'huile  de  genièvre  ou  de  sassafras. 
Toujours  employer  préalablement  la  cocaïne. 


Tubage  profond  dn  lar]rnx  substitué  au  tubage 

par  A.  S.  HoADLBY  {Chicago  med  Soc,  7  mars  1887). 
Ce  perfectionnement  empêcherait  le  rejet  du  tube  dans  la 
toux  ;  le  tube  est  ainsi  modifié  :  raccourci  de  façon  à  ne  pas 
dépasser  la  longueur  du  larynx,  extrémité  supérieure  évasée, 
le  bord  postérieur  correspondant  aux  cartilages  aryténoîdes 
est  aplati,  de  façon  à  rendre  légère  la  pression  sur  ce  point, 
un  obturateur  plus  long  que  le  tube  en  facilite  l'introduction. 
Dans  les  9  cas  présentés,  il  y  a  eu  soulagement,  mais  la  mort 
est  cependant  survenue.  Waxham  critique  la  méthode  et 
l'instrumentation  actuelle,  tout  en  donnant  la  préférence  au 
tubage  sur  la  trachéotomie. 

Tuberculose  Iar]rngo-pbaryngée  et  syphilis,  par  ox  Rbrzi 
{Journ.  ofLaryngoLy  by  Morell-Mackensieyn^"  1,  p.  20, 1887). 
Cas  intéressant  de  syphilis ,  sans  lésion  pulmonaire. 
A  Texamen  microscopique  de  i'exsudat  laryngé  on  trouve  le 
bacille.  De  Renzi  parle  de  la  possibilité  d'une  guérison. 

Spasme  de  la  glotte  cbez  les  rachitiques,  par  J.-T.  Wmr- 
Tàxsxi{Journ.  ofLaryng.  by  Morell-Mackensie,  n*  1, 1887). 
L'auteur  explique  longuement  que  le  spasme  glottique  ap- 
partientpresqueexclusivementaurachitisme,  maladie  curable, 
pendant  que  le  traitement  de  rafTection  laryngée  est  ineffi- 
cace. Le  spasme  est  souvent  le  premier  signe  de  rachi- 
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iismef  indiquant  piut6t  la  marche  que  la  période,   car  il 
amVe  le  pius  souvent  dans  le  cas  de  marche  rapide  de  la 
mahiie.  L'auteur  conclut  à  TinefRcacité  du  tubage,  de  la 
trachéotomie  et  recommande  les  douches,  les  flagellations, 
l'électricité,  conime  les  meilleurs  moyens  de  combattre  l'at- 
taque. 

4 

IWplacement  da  cartilage  cricoîde,  par  Butt  (Jour,  of 

Laryng.,  by  Morell-Mackensie,  n®  1,  p.  26, 1887). 
Prodoit  par  un  maximum  de  torsion  violente  du  cou  ;  le 
bord  gauche  du  cricoîde  dépassait  le  bord  correspondant  du 
tiiyroïde.  Le  cricoîde  fut  remis  en  place  par  pression,  pen- 
dant h  rotation  de  la  tête  du  côté  opposé. 

Jielatioiis  entre  Tartère  thyroïdienne  inférieure  et   le 

nerf  récurrent;  par  Thomas  Dwioht  {Journ,  of  LaryngoL^ 

by  Moreil-Mackensie,  n**  1,  p.  27,  1887). 

De  leurs  situations  variables  respectives,  Tauteur  conclut 

fue  ^isolement  de  Tartère  doit  être  fait  soigneusement  quand 

D  veut  ia  lier  près  du  corps  thyroïde,  et  que,  si  Ton  veut  lier 

a  masse  la  base  d'un  corps  thyroïde  hypertrophié,  on  risque 

î  comprendre  le  nerf  dans  la  ligature,  s'il  passe  au-devant 

•  l'artère. 

litement  de  la  tuberculose  du  larynx  par  Fiodol,  par 

UBLiNSKi  {Deuisch.  Mcd,  Wocb,;  Journ.  LaryngoLj 
/  M.-Afackenzie,  n*>  2, 1887). 

'ouve  trop  faibles  les  solutions  employées  jusqu'ici  ;  se 
ie  la  poudre  pure  en  insufflations  laryngées,  sans  avoir 
>nvënien(s  ;  tantôt  tous  les  jours,  tantôt  deux  ou  trois 
I  semaine.  JL'auteur  a  guéri  deux  malades  atteints  d'ul- 
jns  étendues  ;  il  croit  l'iodol  applicable  à  Tozène,  à  la 
'  scrofuleuse  avec  ulcérations  de  la  cloison. 


;ne  contre  le  lupus  du  nez,  par  Wichmann 
ègro).  {Tidsskrift  for praktisk,  med,  Journ. ^  1887  ;  in 
.  of  luBryng.^  n*  94,  1887.) 
$s  avec  des  lupus  profonds  et  étendus  de  la  face  et 
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du  nez  ont  été  traHés  comme  suit.  Les  ulcérationa  spni  coih 
vertes  de  cotoa  hydrophile  imbibé  légèreroeot  d'acide  1mc« 
tiqua  pur,  recouvert  de  soie  builée  et  d'uo  baudaga  Protéger 
le  tiasu  normal  environnant  aveo  de  la  greisae  ou  du  coUo^ 
dîoQ^  autrement  l'acide  attaque  réfMderme  ;  éviter  celte  pré« 
caution  quand  on  soupçonne  une  iriiiltration  si  minime  qu*elW 
soit  de  la  peau  environnante.  24  heures  après,  enlever  le 
bandage,  laver  la  peau,  gaae  iodofon»ée  appliquiée  pwànt 
2  jours.  Répéter  le  traiiemeot  aussi  rarement  qu'il  est  né- 
cessaire ;  Tapplioation  d'acide  lacUifue  eat  a^^ses  douloiirwse 
et  peu  diminuée  par  la  cocaïne,  maiii^  au  bout  d*UM  on  de 
trois  heures  généralement»  la  douleur  casse. 

Spasmes  cloniqnes  du  voile  du  palais  avec  bruits  objec- 
tits  dans  roreîlU,  du  li  la  rbiniU  ahrwiqae,  par  S«9; 

ricRT  {Internat.  Kl.  Ruudsohna^  1887,  n""  19  ;  in  Jouru.  oi 

Laryngol.^  n"  9). 

Une  femme  de  28  ans,  ti*aitée  pour  un  catorrbe  du  nés  par 
)e  galvanow;autère,  présentait,  quand  Tauteur  la  vii^  ua  ca^ 
tarrhe  sec  et  des  contractions  cloniques  de  tous  les  muscles 
de  la  face.  Il  y  en  avait  aussi  dans  le  voile  du  palais  et  dans 
les  ti*ompes  d'Eustache.  Elle  et  d'auti*es  personnes  pou«^ 
valent  entendre  les  craquements.  Traitement  san&  insultât 
par  l'acide  chromique.  Michaol  a  observé  un  cas  analogue  choz 
une  femme  de  40  ans  atteinte  de  polype  du  nex.  Par  une 
application  intempestive  du  galvaao-cautère,  les  ouvertures 
des  trompes  d'Ëustache  furent  brûlées  sans  que  le  polype 
disparût.  Pendant  plusieurs  années,  il  y  eut  du  spasme  des 
trompes  avec  craquements  objectifs  et  subjectib  daaa  lea 
oreilles.  Le  polype  fut  enlevé  avec  im  serre^nœud  et  quelque^ 
mois  après  le  bruit  cessa, 

Ëpistaxis  incoercible,    par  Échevàsku  (i.7  VictwàôM^ 

30  juin,  1887;  in  Journ.  of  Laryng.  n*  9). 

Homme  de  62  ans,  sujet  à  de  gravea  épiataxia  pwdaot 
IS  ana,  l'ayant  presque  amené  à  la  mort^  on  TavalA  déclaré 
hémophilique.  L'auteur,  ayant  sans  succès  tamponné  las  na- 
r4nna  en  avnnt  et  en  arrière  p<>ur  arrêter  rbén^orrhagia^  y 
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réussît  par  TappUcation  d'un  vésicatoire  sur  la  ré^on  hépa- 
tfgtie.  Cependant  il  n'y  avait  pas  de  lésions  hépatiques,  ni  de 
kctKuMon  smrS'diaphragmatictuepour  expliquer  Tépistaxis; 
rien  qne  lliémophilie. 

ThritaiDratopératoire  de  rempyéme  de  Tantre  d*Hygfinor«, 

par  Mkxuucz  (de  Cracovîe)  (Zeits,  f.  Heilk  et  Joum.  ot 
Larpg.  byMorelHfackensie,  n**  1,  p.  29,  1887). 
Mickulicz  perfore  la  paroi  latérale  avec  un  couteau  à  lame 
courte  montée  sur  un  manche  courbe.  Quatre  succès. 

Traitement  local  de  rempyéme  de  l'antre  d'Bygmere,  par 
Stœot  (  Wien,  med.  Wocb.  et  /.  otLaryng.  by  Morell-Mao- 
kensie,  n«l,p.  29,  1887). 

L'empyâme  s'accompagne  ordinairement  d*une  douleur 
fnfeme  dans  ht  fbsse  canme  et  de  névralgie  de  la  mâchoire 
snpéfienre.  Comme  excellent  mode  de  diagnostic,  employer 
le  mfrofr  dilatateur  parallèle,  et  ensuite  ta  compression  de  la 
mef<|tieuse  an  moyen  de  tampons.  On  peut  dilater  largement 
irec  des  tampons  de  ouate  bien  cojnprîmés  et,  en  épongeant 
ds  sécrétions  de  la  muqueuse,  on  peut  bien  voir  rorifice 
(tué  à  tnoiWé  du  nez. 

U\sstie  du  pus  peut  aussi  faire  souvent  indiquer  Feutrée 
)  j'antre  sous  forme  d'une  tache  de  pus. 
Uévacuaiioxi  du  pus  amenant  la  cessation  subite  des  dou- 
rSj  Stœrk  Ta  souvent  obtenue  par  le  moyen  d'une 
'\ngue,  terminée  par  un  mince  tube  court,  introduit  dans 
ire,  méthode  qui,  quoique  difficile,  doit  être  préférée 
autres .  L'ablation  d*une  dent  pour  permettre  Tévacua- 
a  beaucoup  d'inconvénients.  L^issue  dans  la  bouche 
e  des  nausées.  Suivant  Stœrk,  la  maladie,  rarement 
anée,  est  une  propagation  de  rinflaramalion  do  la  mu- 
«e  da  nez.  Quand  celle-ci  est  trop  gonflée  pour  Tintro- 
*n  d'une  seringue  k  bout  recourbé,  Stœrck  prend  une 
vanc]&  sering-ue  ;  il  y  fixe  un  tube  en  caoutchouc  mince, 
au  ttout^  avec  une  petite  monture  latérale,  l'introduit 
nez  aussi  loin  que  Torifice  d'entrée  du  sinus.  Le  pa- 
^ut    nettement  percevoir  la  pression  de  l'eau  dans 
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t   .  t  '  ...      ; 

Tantre  d'Hygmore,  syioptôme  biea  suffisant  pour  toujours 
facilement  trouver  Touverture.  Il  n'y  a  qu*à  marquer  avec  le 
tube,  à  partir  de  son  orifice,  la  longueur  qu'il  faut  en  intro- 
duire. Tous  les  topiques  doivent  être  aussi  chauds  que  P0S7 
sible.  Préférer  des  solutions  faibles  de  nitrate  d'argent  à  1 
et  2  0/0,  salicylate  de  soude,  sel,  tannin,  vin  par  e^^ception. 
Tampons  d*ouate  très,  utiles,  roulés  autour  d'aiguilles  à 
tricoter;  ils  peuvent  servir  de  bougies» . 

Bacilles  du  rhino-sclérome,  par  DïizscnfKLii  {Maacbester 
Patb.  Soc.  ;  Journal  of  LaryngoU  by  M.-Mackenzie, 
nM,  p.  31,  1887). 
'  L'auteur  montre  de  petits  amas  de  bacilles  au  milieu  de 
là  coupe  ;  ils  sont  plus  petits  que  les  bacilles  de  la  tuber- 
culose, moins  minces,  et  les  extrémités  légèrement  épais- 
sies. Ils  diffèrent  de  ceux  décrits  par  Paltauf,  sinon  comme 
identiques,  tout  au  moins  semblables  en  apparence  au  pneu- 
mocoque de  Friedlander  ;  Paltauf  en  avait,  obtenu  des  cul^ 
lùres  pures  dont  le  mode  de  colonisation,  Taspect  sous  le 
microscope  et  Taclion  sur  la  souris  ressemblaient  au  pneur 
mococcus. 

Communications,  rhinologiques,  par  Sch^effeh  (Monatscb, 
''  /.   Ohrenlieilk.y  1886,    n°    11;  Jourii,  of  Laryng,,  by 
M.-Mackenzie,  n«  3,  p.  101, 1887).. 
Rapporte,  entre  autres  observations,  les  suivantes  : 
à)  10  polypes  de  l'antre  d'Hygmore  furent  enlevés  par 
l'alvéole  ;  la  névralgie  concomitante  guérit  complètement. 

b)  Un  kyste  de  la'muqueuse  nasale,  de  la  grandeur  d'un^ 
noix,  incisé  et  cautérisé  à  l'acide  chromique,  guérit  en 
huit  jours. 

c)  2  cas  d'ablation  de  végétations .  adénoïdes  des  replis 
du  pharynx  et  dé  la  fossette  de  RosenmûUer, 

d)  2  cas  d'aphonie  persistante  guéris  par  un  traitement 
nasal  approprié. 

•  e)  2  cas  de  toux  pharyngée  persistante  ayant  cédé  aii 
galvano-cautère. 


PRESSE  ÉTRANGÈRE.  Si 7 

Crises  épileptiformes  dues  à  un  polype  nasal  postérieur, 

par  B.  W.  RicHARDSON  (AselipiadfanY^    1887  ;    Journ. 

ofL&ryngol,  by  M.-Mackenzie,  n*»  3,  p.  101,  1887), 

Crises  toujours  précédées  de  la  chute  d'un  corps  étranger 

dans  le  larynx.  L'ablation  d'un  large  polype  les  fil  dispa- 

railre. 

Bluiiites  comme  cause  de  maladies  des  yeux,  par  Chea- 
THAM  W.  de  Louisville  (i4/ner.  Prac/i7.,  april  2,  1887;  in 
Jouro,  ofLarpig.j  n**  5,  1887). 

Trois  cas  d'affections  nasales  causant  des  douleurs  des 
yeux  avec  aiTaiblissement  de  la  vue.  Deux  dus  à  des  polypes 
du  neZf  le  troisième  à  une  obstruction  par  hypertrophie  du 
cornet  inférieur  et  déviation  de  la  cloison.  Par  la  suppres- 
non  de  ces  conditions,  les  troubles  oculaires  disparurent. 
)eux  cas  d'œdème  des  paupières  et  des  conjonctives,  avec 
^uîeurs  considérables  intra  et  péri-oculaire,  sont  attribués 
w  Cheatham  à  Tapplication  d'acide  chromique  sur  la  mu- 
euse  nasale  ;  tous  les  malades  se  plaignent  de  douleurs 
is  les  yeux  quanti  l'acide  chromique  est  appliqué  au  nez. 
i'auteur  voit  chaque  jour  des  conjonctivites  et  des  kéra- 
3  (surtout  phlycténulaires)  qui  ne  cèdent  pas  au  traite- 
t  avant  la  guérison  d'un  catarrhe  ou  d'un  eczéma  du 
On  a  guéri  des  glaucomes  par  allongement  du  rameau 
de  îa  cinquième  paire,  et  ces  cas  pouvaient  être  le  ré- 
ci 'une  maladie  chronique  du  nez.  Le  larmoiement  ac- 
gne  toujours  l'éternuement.  Les  altérations  dentaires 
it  également  retentir  sur  les  yeux.  L'auteur  attribue 
ces  altérations  à  des  relations  avec  le  ganglion  de 
,  qui  relie  les  nerfs  se  distribuant  au  globe  oculaire  et 

dans  la  partie  antérieure  du  nez  qu'il  faut  principa- 
'echeroher    la    lésion  causale;  l'auteur  pense  que 
de  cas  d^aslhénopie  guériront  si  Ton  fait  attention 
'  nez. 
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Maladie  du  nez  causant  Taphonie  et  la  dyspnée,  par 

Predborski   {Journ,    of  Laryngol.  de  Morell-Mackenzie, 

p.  10,  n«  1,  1887). 

Après  une  grande  frayeur,  une  jeune  fille  perd  la  parole; 
une  dyspnée  spasraodique  survient  ;  les  règles  s'arrêtent.  Les 
inhalations  du  chloroforme  détournent,  en  permettant  à  la 
malade  de  crier,  d'une  trachéotomie  imminente. 

Récidive  après  quelques  semaines  ;  rougeur  du  nez,  du 
cornet  inférieur  et  moyen  du  côté  gauche.  En  les  touchant, 
on  produit  des  douleurs,  des  éternuements  suivis  de  rejet  de 
matière  punilente.  Guérison  rapide  et  complète  par  l'emploi 
de  l'acide  chromique. 

Phénomènes  réflexes  d'origine  nasale,  injections  sous- 
mucpieuses  de  cocaïne,  par  G.  Ferreri  (Sperimenlale,  in 
Journ.  ofLaryngoL^de  Morell-Mackenzie,  n^  1,  p.  11, 1887). 
Trouve  l'injection  bien  préférable  à  l'emploi  du  pinceau, 

plus  encore  pour  agir  sur  le  larynx  que  sur  le  pharynx  nasal. 

Traitement  de  la  diphthérie  nasale,  par  A.  C.  Reierson^ 
de  Copenhague  (Journ.  ofLarynffoL^de  Morell-Macken- 
zie, 1887). 

L'auteur  suppose  que  les  micrococci  sont  absorbés  beau- 
coup plus  rapidement  par  la  pituitaire  que  par  toute  autre 
muqueuse  et  adopte  le  traitement  par  bougies  médicamen- 
teuses dont  voici  la  formule  : 

Chlorhydrate  de  cocaïne 0,010  à  0,015 

Acide  borique 1  gr. 

Amidon |  -.^0  10 

Gooime  arabique  pulvérisée ..  }^    ' 
Glycérine 9,1. 

'  Les  bougies  de  différentes  grandeurs  contiennent  5  mHli- 
Ifnmmes  de  eoeame  et  65  centigrammes  d'acide  borique, 
introdaites  dans  les  méats  inférieurs,  de  façon  à  atteindre  le 
pharynx  nasal. 

En  fondant,  elles  détachent  les  fausses  membranes,  ordinai- 
rement une  heure  suffit  pour  fondre  les  bougies*  La  cocaïne 
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dmiiom  {e  gonflement,  fait  diminuer  rirritation  due  à  Tacfdé 
torique,  ce  qui  constitue  une  irrigation  antiseptique  perma*' 
oeote. 

Iiifectira  8«|)tiqnê  cenaécatirê  à  des  lésionfl  des  organes 
de  rarriérê-boaebe,  par  A.  Faxe^KEL  (Zeitscb,  f.  klin, 
iferf.  Bd.  XIII,  p.  14,1887). 

L'amyfifddiite  peut  causer  des  érysipèles  (Gerhardt,  Ber-^ 

lin.kl  (Wjt?/?.,  1867)  par  propagation  des  cocci  érysipéiateux 

â  travew  les  espaces  lymphatiques  découverts  par  Stoehr 

dans  le  tissu  adénoïde  des  amygdales,  des  glandes  de  Tar* 

Tière*howc\iQ  et  de  la  langue  ;  d'après  les  recherches  de  Ley- 

den,  on  peut  aussi  constater  l'existence  d^une  néptirite  aiguë 

offrant  lea  symptômes  d'une  néphrite  desquamative. 

Dans  les  fausses  membranes,  surtout  celles  de  Tangine 

scariatineuse,  Lœffler  a  vu  des  microcoques  ressemblant 

beetucou^  au  streplococcus  pyogenes  de  Rosenbach  et  un 

petrt  bâtonnet,  ce  dernier  surtout  dans  les  couches  supë» 

r/eures  de  Texsudal,  séparées  des  inférieures  par  une  couche 

flbrfoeuse  moins  riche  en  cellules.  Dans  les  organes  fin* 

(ernes,  rate,  cœur,  reins,  le  bâtonnet  de  Lœffler  n'a  jamais 

ité  consta(é.  Quant  aux  microcoques,  on  les  voit  s'enfoncer 

ans  la  muqueuse  laissant  derrière  eux  le  tissu  nécrosé. 

Les  streptocoques  ne  jouent  qu'un  rôle  secondaire  dans  la 

txftiction  de  la  diphthérie  proprement  dite,  on  les  a  trou- 

0  après  la  mort  comme  pendant  la  vie  dans  tous  les  cas 

06  forment  des  fausses  membranes. 

éOEfttier  a  cultivé  un  microbe  provenant  d'une  diphthérie; 

tuire  (Tun  cas  de  scarlatine  et  cela  dans  le  cœur^  le  foie, 

ite,  les  reins.  Heubner  et  Bahrdt  {zur  Kentniss  der  Ge^ 

eiterangen  beî  Seharlach  Berl,  kl.  Wocb.,  !884,  n*  li) 

rapporté  un  eas  de  mort  par  scarlatine  avec  infection 

ïdaire  parées  streptocoques.  G.  Cr<mke{xurpalh.  Anal, 

^'Cbarlachs  Forieh.  det  Med.,  4885),  Praenkel  et  Fren- 

rg'fC^nira/biatl  f.kl,  Med,,  iiber  secnndarinfection  bai 

laeh^  -1986)  ont  communiqué  trois  cas  \  une  amygdalite 

aire    dans    un;   dans  les  deux  autres  pseudo-mem- 

é tendues  de  Tarriére-bouche  avec  ulcérations  pro- 


320  PRESSE  ÉTRANGÈRE. 

fondes.  Ils  concluent  au  danger  de  mettre  des  accouchées 
dans  des  pièces  où  ont  été  des  scarlatine^s,  car  la  fièvre  puer- 
pérale s'y  développe  de  préférence  (également  due  à  un 
streptoco(]ue). 

Fraenkel  rapporte  dans  son  travail  actuel  deux  cas  : 

Le  premier,  phlegmon  rétropharyngien  ayant  son  point  de 
départ  à  Tamygdale  droite;  envahissement  du  médiastin. 
Péricardite  purulente.  Pleurésie  double,  purulente  à  droite, 
exsudât  séreux  très  trouble  à  gauche.  Avec  le  liquide  retiré 
par  des  ponctions  exploratrices,  on  fait  des  cultures  sur 
Tagar  qui  donnent  uniquement  le  streptococcus  pyogenes. 

Dans  la  deuxième  observation,  il  s*agit  d'une  angine  di- 
phthéroïde  du  pharynx  et  du  larynx,  accompagnée  d'une  en- 
docardite ulcéreuse  :  à  la  coupe,  on  trouve  les  deux  amyg- 
dales infiltrées  de  sérosité  purulente;  à  l'examen  du  cœur, 
on  ne  trouve  que  des  streptocoques.  Fraenkel  croit  que  ce 
microbe  peut  causer  la  véritable  diphthérie  (genuine  di- 
phtérie). Pour  lui,  les  bacilles  décrits  d'abord  par  Klebs, 
puis  cultivés  par  Lœffler,  sont  l'origine  de  la  nécrose  inflam- 
matoire, d'après  les  expériences  faites  par  Lœffler  sur  des 
animaux  avec  des  cultures  de  ces  bâtonnets. 

Déterminent -ils  l'introduction  d'un  autre  virus  dans  l'or- 
ganisme, comme  se  le  demande  l'auteur  ? 

Dans  d'autres  affections  où  coexiste  la  même  localisation, 
scarlatine,  typhus,  variole,  etc.,  le  processus  est  moins 
clair;  là  où  aussi  Taltération  locale  est  due  à  un  microbe 
bien  distinct  de  celui  de  l'affection  primitive  (c'est  le  microbe 
en  chaînette  déjà  cité).  C'est  lui  qui  cause  les  lésions  de  la 
bouche,  les  suppurations  et  les  inflammations  des  glandes 
sous-maxillaires  et  la  synovite  purulente,  grâce  à  sa  facilité 
de  pénétrer  dans  le  tissu  et  dans  le  sang  qui  lui  permet  de 
produire  des  inflammations  métastatiques. 

On  ne  connaît  pas  encore,  ait  Fraenkel  en  terminant,  la 
nature  du  virus  de  la  diphthérie  ;  il  ne  peut  donc  dire  s'il  a 
eu  deux  cas  de  vraie  diphthérie,  ou  de  simple  nécrose  de  la 
muqueuse  due  aux  migrations  du  microbe  en  chaînette. 
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itcés  rétro-œsophagien  ;  mort  par  cooipress  ion  de  la 

trachée,  par  Turner  (Lancetf  !•'  janvier  1887  ;  la  Journ, 

Enfant  de 3 mois,  syphilitique;  dyspnée,  pas  de  dyspbagie; 
trachéotomie.  Abcès  du  tissu  aréolaire  rétro-pharyngien ,  et 
œsopha^eo,  allant  de  la  hauteur  du  cartilage  cricoïde  jus- 
qu'à  la  hauteur  de  la  bifurcation  de  la  trachée. 

Minocoques  de  la  glande  thyroïde,  par  Galozzi  {Riform. 

Med.,  n"  288;  in  Journ,  of  M.-Maokenzie,  n*  3). 

Cas  très  intéressant, dans  lequel,  en  vidant  le  kyste,  sorti- 
rent des  morceaux  de  tissu  appartenant  probablement  à  la 
poche  maternelle;  Texamen  chimique  et  histologique  fait 
malheureusement  défaut. 

Manière  de  prévenir  la  contagion  par  aspiration  des 
tauBBes  membranes  dipbtéritiques  de  la  trachée,  par 

GoRBz(Corresp,"BL  L  Scbweitzer  Aerxt.^  1880;  in  Journ. 

ofLaryngol^  n»  5,  1887). 

L'auteur  recommande  de  boucher  avec  du  coton  Tembou* 
ohuve  de  la  sonde,  ou  bien  de  la  joindre  par  un  tube  à  drai-* 
lage  à  un  tube  de  verre  qui,  lui,  serait  bouché  par  du  coton. 
JefÎQi  est  le  même  que  celui  du  coton  dans  les  tubes  à  mi- 
robes. 

rmptAme  rare  an  cours  d*une  diphthérie  des  piliers, 
par  Wbrner  de  Markgronningen  (in  Journ.  of  Laryng.y 
3«  i,  1887). 

'ihez  un  enfant  de  8  mois,  Werner  vit,  12  à  13  heures 
ni  la  mort^  des  taches  noires  sur  la  lèvre  inférieure  disse- 
ées  ei  siégeant  sur  la  peau.  Ces  taches  essuyées  dispa- 
saient.  Peu  de  temps  après,  la  mère,  qui  avait  été  assise 
\e  lit  et  avait  nettoyé  le  nez  et  la  bouche  de  l'enfant,  vit 
taches  noires  analogues  apparaître  sur  le  dos  de  ses 
i,  ne  put  les  enlever  par  la  brosse,  ni  par  des  lavages 
ptiques  ;  après  quelques  semaines,  on  les  enleva  en  les 
nt  avec  un  couteau.  Les  points  en  question  ressem* 
*  jbeaucoup   aux  taches  que  laisse  la  poudre  en  brû-» 


iMt:  oo  u^ohÊBVPë  pas  ^'antres  cj*  ptBtail  «HIe  épidémiti. 
n  est  flialhefifein  q«e  rexwea  aa  màeroseoçe  B*)nl  pas 
été  faiL  On  ignore  s*il  7  avait  ou  nos  «n  aicroba. 

Boidte  Iselta,  iMir  Naottrall  de  SColtgwl  *Deaî9.  Mtd. 

ZeiLj  n*  »,  IW7;  in  Joarn.  of  Ltrjrag^.^  »•  5,  1W7>. 

Elntre  la  luette  et  la  paroi  ganclie  da  pharynx,  il  t  arait 
on  appendice  ressemblant  à  nne  luette  et  réuni  à  la  vraie 
par  une  mioce  bandelette;  nne  deoxièae  la  réomssait  k 
Tarcade  palatine.  Coapée  avec  des  ciseaux,  sa  structure 
biatologique  était  da  muscle. 


Iitfigiie  noire,  par  Bochbr,  Cari  Hospitâls-Tidende.fMarch  9, 

1887,  in  J.  oflaryngol,  n»  5,  1887). 
Deux  cas  chez  deux  femmes  bien  portantes,  entre  50  et 
70ana,  i^  cas:  tache  noire  environ  du  volinne  d*UD  schel* 
ling,  êitoée  au  milieu  de  la  langue  au-devant  des  papilles 
calicifonnes.  2**  cas  :  tache  un  peu  plus  petite  qu*une  pièce 
d*un  demi-penny,  à  gauche  de  la  ligne  médiane,  également 
au-^ievant  des  papilles,  en  face  d*une  dent  gAtée;  elle  était 
efitourée  d'un  anneau  jaune  sale,  et  sur  le  c^té  opposé  de  la 
langue,  sur  un  point  symétrique,  était  un  anneau  également 
jaone  sale.  Dans  les  deux  cas,  les  taches  noires  consistaient 
en  végétations  brunâtres  (plus  grises  sur  les  bords),  cheve- 
lues, environ  longues  de  8  millimètres  et  très  adhérentes. 
Les  proioDgements  chevelus,  au  microscope,  étaient  des  pnn- 
Ufératioos  pigmentées  ^itbéliales  recouvrant  les  papilles 
filiformes;  dans  la  masse  granuleuse  qui  couvrait  celles-ci 
directement,  étaient  quelques  hAtonnets  et  de  nombreuses 
iqKH^es.  Les  auteurs  regardent  ces  micro-^organismes  comme 
la  cause  de  la 


Ub  eas  de  maladie  aigu*  da  Orarea,  par  GtAïutB,  T.  MA- 
ohell,  da  Ut\%uà  (Bristol,  Med.  chir.  Joam.,  March  1887; 
in  J^  of.  Lan,  n*  &). 

Uaatetir  considère  ce  caa  oomane  tinfque.  D«ée  totale, 
aMMoa  de  6  aamaines;  c'est  donc  une  maladie  de  Oravas 
c  aiguë  »,  PoiBts  d'iittérét  :  tbyaana  voluminetix  et  persistant 
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Irouvé  à  l'autopsie,  petit  volume  du  foia  ei  du  patteréas, 

corps  thyroïde  très  gros,  disparilion  de  Texoptithalmie  après 

la  mort,  absence  de  toute  lésion  dans  le  système  nerveux. 

L'auiearpeosequ'dxophtbalmie  et  goitre  pulsatile,  les  deux 

symptômes  cliniques  les  plus  marqués  dans  la  n&ajorité  des 

cas  do  maladie  de  Graves,  sont  sur  la  totalité  des  cas  les 

moins  constants,  et  que  le  malade  peut  les  perdre,  tandis 

qu'il  garde  les  trois  autres  symptômes  principaux;  si  cbes 

certains  malades,  tantôt  le  goitre,  tantôt  l'exophlbalmie,  tajs* 

loi  les  deux  manquent,  on  a  certainement  le  droit  de  pré* 

teadre  que  chez  d'autres  ils  peuvent  manquer  dès  le  début. 

L'auteur  croit  à  une  origine  centrale  de  la  maladie. 

Bê  l'air  comprimé  contre  la  tuberculose  laryngo-pul-* 

monaire,  par  Bassols  Prim,  de  Çarcelona  (Gac.  mcd. 

Caialanûf  n»  XXIII,  ano  80;  in  J,  of  laryng.,  by  M.-Mac- 

kemie,  n»  6, 1887). 

Giie^rison  de  l'afTection  thoracique  obtenue  par  deux  mois 
d'inhalations  d'air  comprimé  chez  un  homme  atteint  de  tu- 
bercules laryngés  et  pulmonaires;  le  larynx,  cependant,  ne 
fut  nullement  amélioré.  L*anteur  conclut  qu'il  faut  employer 
*M  comprimé  au  début  de  la  tuberculose,  ({uand  les  malades 
onse/vent  une  certaine  force,  et  l'air  raréfié  chez  les  tuber- 
ileux  affaiblis. 

aitement  dn  croup  par  le  calomel  à  doses  massives, 

\aT  fioDON  FiGDERAs,  de  Barcclona  (Crflc.  med.  CaiaL  n*XI; 
}  J.  oflaryng,,  n«  6,  1887). 

)  centigrammes  de  calomel  chaque  heure,  dès  les  pre- 
•6  symptômes  laryngés;  pas  d'action,  si  on  ne  commence 
litement  qu'après  début  de  la  période  d'asphyxie.  L'hy* 
ryrfe  empc^che  la  formation  des  exsudais,  mais  le  sang 
rapflVlement  déglobuHsé,  que  l'auteur  est  obligé  d'ad- 
r^r  du  fer  pendant  la  convalescence  pour  combattre 
ie»  I*CBdèine  de  la  face,  Tanasarque,  les  pétéchies  qui 
simaiff  manqué. 
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Pharyngo-HycoBis  Leptothricia ,  par  Nykamp  (Neder- 
làndsch  Tydsch.  von  Genosch;  Journ.  of  Larngol^ 
by  M.-Mackenzie,  n»2,  p.  61,  1887). 
Les  deux  cas  présentés  par  l'auteur  sont  à  noter.  Dans  le 
premier  cas,  taches  grisâtres  sur  les  amygdales,  le  pharynx, 
la  membrane  intéraryténoïdienne;  parésie  légère  de  la  corde 
vocale,  disparition  totale  des  dépôts  par  remploi  du  galvano- 
cautère  combiné  avec  des  badigeonnages  de  solution  de 
chinoline  à  10  0/0.  Deuxième  cas  :  on  découvre  par  hasard 
sur  un  étudiant  en  médecine  s'occupant  de  laryngoscopio 
une  tache  grise  à  la  face  postérieure  de  l'épiglotte.  Des  dé- 
pôts grisâtres,  formés  de  leptothricia,  existaient  entre  les 
papilles  du  dos  de  la  langue  et  sur  l'épiglotte.  Rien  aux 
amygdales,  ni  au  pharynx.  Le  malade  ne  se  plaignait  de 
rien. 

Du  calomel  contre  la  diphthérie,  par  Daly,  de  Pittsburg 
(American  LaryngoL  Assoc.j  avr.  1886;  in  Si-Louis  med. 
Review,  8  janvier  1887). 

Le  médicament  doit  être  pur,  donné  en  larges  doses  répé- 
tées, jusqu'à  production  d'une  diarrhée  abondante:  nourri- 
ture légère  et  facilement  absorbable,  aussi  peu  d'autres  mé- 
dicaments que  possible. 

Sur  les  fonctions  des  amygdales,  par  Hingston-Fox  (Journ. 

of  Laryngolj,  by  Morell-Mackensie,  n*»  1,  p.  17,  1887). 

L'auteur  admet  que  les  amygdales  font  partie  de  l'appa- 
reil digestif  et  non  respiratoire;  leurs  fonctions  consiste- 
raient dans  la  réabsorption  de  certains  éléments  de  la  salive, 
dans  rinlervalle  des  repas. 

Pharyngite  tuberculeuse  aiguë,  par  le  prof.  Âaizii  (/?e- 
vista  de  Med.  y  Cir.  Pract.  ;  Journ,  of  Laryng.,  by 
M.-Mackenzie,  n*  2,  p.  62,  1887). 

Malade  souffrant  de  la  gorge  à  plusieurs  époques  séparées 
par  des  périodes  de  santé  parfaite.  La  nature  de  la  lésion 
fut  confirmée  par  la  présence  des  bacilles.  Ariza  est  d'avis 
que  la  pharyngite  tuberculeuse  aiguë  est  rare,  pas  toujours 
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çoatinue  et  à  marche  fatale,  qu^elle  est  même  curable  dans 
certaia  cas  ;  Taspect  local  diffère  parfois  des  descriptions 
données  jusqu'ici. 

Un  cas  de  manie  diphthéritique,  par  A.  Montepusgo  {NoIh 
clin,  Arch.  Haï.  y  7*  année,  fasc.  ;  Journ.  of  Laryng.^  by 
M-.'Mackenzie,  n*>  3,  p.  97,  1887); 

Troubles  psychiques,  incoordination,  abolition  de  la  vo- 
lonté, idées  de  persécution  et  de  grandeur,  érotisme,  mas* 
turbation  ;  quelquefois  contractions  involontaires  de  diffé- 
rents groupes  musculaires.  Cela  dura  quatre  jours  avec 
abaissement  de  température  à  1°  G.  plus  bas  que  la  normale. 
Les  symptômes  locaux  s'améhorèrent  avea  la  cessation  des 
troubles  cérébraux.  L'auteur  rapproche  son  cas  de  celui 
presque  unique  de  Lombroso,  où  toutefois  la  manie  apparut 
quelques  jours  avant  une  diphthérie  aiguë  au  lieu  de  simul- 
tanément comme  ici. 

Un  cas  de  diphthérie  chronique;  par  L.  Cûncetti  {Arch, 
diPalh.  Infantiley  an  IV,  fasc.  6;  Jouvn.  of  Laryng,,  by 
M.-Mackenzie,  n*  8,  p.  97,  1887). 

La  mort  ne  survint  qu*au  bout  de  quatre  mois,,  présentant 
seulement  pen  lant  ce  temps  deux  courtes  périodes  fébriles. 
Le  malade  avait  3, ans  ;  le  diagnostic  indubitable  pendant  la 
vie  fut  confirmé  par  Tautopsie  et  Texistence  simultanée  d'au- 
tres cas  dans  le  voisinage. 

Paralysie  diphthéritique  guérie  par  les   injections  de 
strychnine,  par  Brasgh  {Med.   Woch,  1886  ;   J.    of  La- 
ryngol.y  by  M.-Màckenzie,  p.  55,  1887). 
Enfant  de  4  ans,  guérie  par  18  injections  de  strychnine 
d'une  paralysie  des  muscles  du  palais,  du  cou,  des  extré- 
mités supérieures  et  inférieures. 

Pour  toutes  ces  analyses, 
R.  Leuoet. 


^1 


Traitameiit  de  la  dipbtMrit,  par  M.  Gzartoryski  (Paciûo 
meéleal  and   surgieâl  journal  and   Western  Lancet, 
mars  1887). 
Pulvérisation  avec 

Essence  de  gaultheria 6  grammes. 

—  de   thym 6  » 

—  d*eacalyptos 10  » 

GhtoTOrorme 4  » 

£llMr  salfuri<|fi6. 4  » 

Esstttoa  éa  lérébenihina 18 

d'aniaadsft  doua*». ao  > 


On  8*en  servira  surtout  pendant  les  accès  de  suffocatron. 
Les  yeux  seront  protégés  par  une  serviette. 

Avec  ce  traitement,  les  membranes  disparaissent  t  comme 
un  charme  y  suivant  Texpression  de  l'auteur. 

Les  glandes  du  cou  seront  frictionnées  avec  le  Uniment 
suivant. 

lodofQrme , d  giamoiea 

Essence  de  menthe  poivrée 4  » 

Pulvérisez  et  ajoutez 

Extrait  fluide  de  phytolaecn 15  •• 

«—           de  oigu6 8  » 

Lanoltne fiO  > 

PafnmadaeMftphré». 60  > 

Si  la  membrane  de  Schneider  est  atteinte  par  la  maladie, 
on  fera  priser  au  malade  de  l'acide  borique  finement  pulvé- 
risé. 

On  n*oubKera  pas  le  traitement  tonique  et  constituant  ]K)ur 
parer  à  Tanëmie.  —  En  outre,  on  fera  gargariser  le  malade 
avec  du  jus  de  citron  ^  el  on  lui  fera  boire  de  la  limonade^ 

etc.  C.    HlSCHMAMlf. 


Mouvuua. 


Le  Congrès  pour  l'étude  de  la  tuberculose  cbies  Thomme  et  les 
animaux  s^ouvrira  à  Paris  sous  la  présidence  de  M.  Chauveau» 
membre  de  rinstitut,  le  25  juillet  prochain,  et  se  tiendra  du  Î5 
au  31  juillet,  à  la  Faculté  de  médecine. 


Nous  recevons  da  M.  le  D**  R.  A.  Flayea,  de  Dublin,  ooa  lettre 
nous  annonçant  qu*une  nouvelle  société  de  laryn^ologie  est  fon* 
dée  en  Angleterre,  avec  les  noms  des  adhérents  qui  sont  las 
principaux  laryngologistes  du  Royaume-Uni.  La  réunion  préli- 
minaire a  eu  lieu  sous  la  présidence  de  M.  Mo  Neill  Whisthler, 


Clinique  de  laryngologie  et  da  rbinologia  du  D' Gouguanhein» 
mardi  et  jeudi,  de  9  à  11  heures,  hôpital  Lariboisière»  salle 
Isambart. 


Vin  db  Ghassaing.  Pepsine  et  dinstase.  Rapport  favonbla  da 
rÀoadémia  de  médecine,  mars  1861^  contre  iat  affeotions  des 
voies  digeslives. 

Bromurb  de  potassium  fffftaulé  d#  FaUièrea.  ^proJbaiioa  dt 
l'Académie  de  médecine,  1811.  Contre  les  affections  du  système 
nerveux.  Le  flacon  de  75  grammes  est  accompagné  d'une  cuiller 
mesurant  50  centigrammes. 

Phosphatinb  FALLiicREs.  Aliment  très  agréable,  permettant, 
chez  les  jeunes  enfants  surtout,  Tadministration  facile  du  phos- 
phate assimilable.  Une  cuillerée  contient  50  centigr.  de  phosphate. 

• 

LiQURUR  D.  Gandiers  à  base  de  Boldo.  Spécifique  exception- 
nellement énergique  dans  Tanémle  invétérée,  l'épuisement  pré- 
maturé et  les  affections  de  la  moelle;  actif,  goûi  très  agréable, 
ne  contenant  aucune  substance  nuisible. 

SiHOp  KT  GRANULES  Crosnirr  (Moiiosulfurc  dc  sodium  inalté- 
rable). Rapport  favorable  de  l'Académie  de  médecine,  août  1877  : 
Phthisie,  bronchites,  catarrhes,  laryngites;  maladies  de  la  peau. 


OUVRAGES  ENVOYÉS  AUX  ANNALES. 


Observations  cliniques  el  bactériologiques  sur  Térysipèle  pri- 
mitif du  pharynx,  par  Fr.  Cardone.  (Extr.  du  Journ.  iaiern.  des 
sciences  médicales^  au  10.) 

Étude  critique  expérimentale  sur  la  tension  des  cordes  vo- 
cales, par  G.-M.  Dbsvbrnink.  {Journ,  of  laryng,  and  rbin.,  fé- 
vrier 1888.) 

Végétations  adénoïdes  chez  les  enfants,  diagnostic  et  traite- 
ment, par  Fr.-H.  HoopER.(Extr.  du  BosL  med.  and  surg.  Journ., 
15  mars  1888.) 

Contribution  nouvelle  à  Tanatomie  pathologique  de  la  tuber- 
culose des  organes  de  l'ouïe,  par  J.  HABERiiANN.(Ghez  F.Tempsky, 
Prague.) 

Troubles  psychiques  d'origine  auriculaire,  par  V.  Gozzouno. 
(Extr.  de  la  Psychialria^  an  V,  1887.) 

Syphilis  acquise  et  héréditaire  de  Vappareil  auditif,  etc.,  par 
V.  CozzoLiNO.  (Chez  Francesco  Vallardi,  Naples.) 

Hygiène  de  Toreille,  par  V.  Gozzouno.  (Extr.  du  Morgagni, 
an  30  avril  1888.) 

De  la  formation  des  microbes  (streptococcus  pyogenes  dans 
Fotite  moyenne  et  des  suites  morbides,  par  E.  Zaufal.  (Extr.  de 
Prag,  med.   WbeA.,  n<«  âO  el  21,  1888.) 


Le  Gérant  :  G.  Masson, 


Paris,—  Imp.  Paul  Dcpomt,    24,  rue  da  Bonloi  (CL)  67 .6.68. 
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N  CAS  DE  STÉNOSE  TRACHÉALE  SURVENUE 
7  ANS  APRÈS  LA  DIPHTHÉRIE,  GUÉRIE  PAR  LE 
TUBAGE. 

Par  le  D*-  O.  CHIARI,  priyat-docent  à  rUniversité  de  Vienne, 
'raduit  de  rallemand  par  M***  inrilbaiisehewlteh, externe  des  hôpitaux. 

Il  arrive  assez  souvent  qirà  la  suite  de  trachéotomies  pra- 
quces  chez  les  enfants,  la  canule  ne  peut  être  retirée,  mal- 
ré  la  gudrison  du  processus  morbide.  Dans  les  cas,  assez 
ares  d'ailleurs,  où  une  paralysie  des  dilaiateurs,  une  sténose 
•ermanente  du  larynx  ou  de  la  glotte  sont  la  conséquence 
l'un  corps  étranger,  d'une  chondrite  avec  nécrose  des  carti- 
ages  de  nature  tuberculeuse  ou  syphiHti({ue,  la  marche  de  la 
aaladie  ne  difTère  pas  de  celle  de  Tadulle.  Mais  dans  la  ma- 
orité  des  cas,  la  trachéotomie  chez  Tenfant  a  été  nécessitée 
>ar  le  croup  et,  la  encore,  il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  des 
lifflcultés  pour  retirer  la  canule  et  relativement  beaucoup 
)lus  souvent  que  chez  Tadulte  dans  les  mêmes  conditions, 
^a  cause  principale  en  est  Tétroitesse  du  larynx  et  de  la  tra- 
chée chez  l'enfant,  de  sorte  que  des  obstacles  insigniflants 
în  apparence  suffisent  pour  entraver  la  respiration.  Ce  sont 
juelques  bourgeons  charnus,  un  gonflement  léger  de  la  mu- 
queuse, des  cicatrices  consécutives  aux  pertes  de  substance, 
m  certain  degré  de  périchondrite,  )e  ramollissement  et  la 
léformalion  des  anneaux  de  la  trachée,  ou  bien,  enPm,  la  pa- 
ralysie des  dilatateurs  de  la  glotte.  Les  cas  de  cette  nature 
ont  été  souvent  observés  et  traités  avec  plus  ou  moins  de 
succès. 

W.  Fleiner  (1),  de  Heidolberg,  en  a  réuni  71,  en  examinant 

(1)  Deutsche  med,  Wocbcnacbrifty  a"  42-40,  1885. 
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avec  détail  leur  anatomie,  leur  diagnostic  et  leur  traitement. 
Mais  la  canule  une  fois  retirée,  la  guérison  est  presque  tou- 
jours définitive,  la  respiration  et  la  phonation  absolument 
normales.  M.  Neukomm  (1),  de  Zurich,  qui  s'est  donné  la 
peine  de  retrouver,  en  1885,  des  enfants  trachéotomisés  de- 
puis 1881-i88i,  n'a  observé  de  troubles  du  côté  du  larynx 
que  dans  8  cas  sur  81  :  soudure  des  cartilages  cricoïde  et 
thyroïde,  irritabilité  de  la  cicatrice  trachéale,  parésie  des  mus- 
cles crico-thyroïdiens.  Un  enfant  était  mort  subitement  suf- 
foqué peu  de  jours  après  avoir  quitté,  l'hôpital;  un  autre 
avait  succombé  à  une  réciiive  au  bout  de  cinq  mois.  Neu- 
komm en  conclut,  avec  raison,  que  la  trachéotomie  n'entraîne 
pas  de  conséquences  sérieuses  dans  la  suite.  Tous  les  mé- 
decins partageront  cet  avis;  personnellement,  j'ai  eu  l'oc- 
casion d'examiner  ])lusieurs  adultes  trachéotomisés  dans  leur 
enfance,  et  je  n'ai  pas  trouvé  le  moindre  trouble  du  côté  du 
larynx  et  do  la  trachée.  Je  fus  d'autant  plus  surpris  lorsqu'un 
jour  un  malade  vint  me  consuUei*  pour  des  troubles  respira- 
toires qui  s'étaient  produits  sept  ans  après  une  trachéotomie. 
Voici  le  cas  : 

Cari  U...,  A{çë  de  1^  ans,  atteint  de  croup  on  1879,  subit  la 
trachéotomie  inférieure,  faite  par  un  très  habile  chirurgien.  La 
plaie  troclicale  se  couvrit  d'exsudals  diphthériques,  des  frag- 
ments de  cartilages  nécrosés  s'éliminaient  de  temps  en  temps, 
de  sorte  que  la  canule  dut  ôlre  maintenue  en  place  pendant  trois 
semaines,  et  la  plaie  ne  se  cicatrisa  qu'au  bout  d*un  temps  fort 
long.  L'enfant,  très  affaibli,  alimenté  par  la  sonde  œsophagienne 
et  les  lavements  nutritifs,  ne  se  remit  que  lentement,  toussa 
pendant  des  années,  finit  cependant  par  se  développer  suftîsam- 
ment.  Atteint  de  bronchites  répétées,  il  marchait  bien  néanmoins, 
gravissait  môme  avec  facilité  des  montagnes  de  1,000  mètres. 
En  1886,  il  éprouva  les  premiers  troubles  respiratoires;  Tascen- 
sioa  devint  pénible,  sa  respiration  devint  bruyante  la  nuit;  la 
gêne  respiratoire  s'aggravait  considérablement  par  les  bronchites, 
de  sorte  que  son  père  se  décida  à  me  consulter  en  février  1887. 
Je  l'examinai  le  7  février;  le  jeune  homme,  de  taille  moyenne 
pour  son  Age,   nerveux,  assez  pûle,  présentait  une  bronchite 

(1)  Thèse  de  Zurich,  1885,  Ueberspàtoro  Folgezuslânde  nach  der 
trachéotomie  bci  kehlkopf  diphlbcritis  im  Kindesaller. 
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[itensG  et  une  sténose  trachéale  notable,  qui  s'étendait  du  troi-* 
ième  anneau  à  deux  ou  trois  anneaux  au-dessous,  autant  que 
'en  pus  ju^er.  Le  rétrécissement  était  dû  à  deux  saillies  laté- 
aies,  qui  interceptaient  une  fente  de  3  millimètres  de  largeur 
(uviron,  raccourcie  par  le  contact  des  tumeurs  en  avant.  La 
umeur  droite,  rouge,  un  peu  mobile  par  la  respiration,  était 
rraisemblablemeut  cause  de  la  toux  rauque,  croupale  du  malade. 
L'expectoration,  abondante,  épaisse,  grisâtre,  contenait  de  nom- 
Dreux  coccus  nettement  encapsulés. 

Cet  examen  me  fit  conclure  qu'il  s'agissait  de  tumeurs  ci- 
[^atricielles,  qui  s'étaient  produites  au  moment  de  la  guérisoD 
de  quelques  pertes  de  substance.  Dans  le  jeune  âge,  le  ca- 
libre de  la  trachée  ainsi  rétrécie  laissait  encore  passer  une 
colonne  d'air  suffisante  pour  les  besoins  de  l'organisme,  on 
rapport  avec  la  capacité  des  poumons.  Plus  tard,  à  mesure 
que  le  corps  tout  entier  se  développait,  la  trachée  augmen- 
tait de  calibre  graduellement  en  deçà  et  au  delà  du  rétrécis- 
sement. Au  niveau  même  des  cicatrices,  raccroisS''ment  des 
anneaux  ciirlilagineux  restait  très  faible;  la  sténose  relative 
allait  donc  en  augmentant  et  gênait  de  plus  en  plus  Taccès 
d'une  quantité  suffisante  d'air.  C'est  ainsi  que  les  troubles 
respiratoires  ne  se  manifestèrent  qu'au  bout  de  sept  tms, 
à  une  période  de  développement  considérable  de  l'orga- 
nisme. 

Le  traitement  que  nous  entreprîmes  consista  dans  la  dilata- 
tion méthodique  par  les  cathéters  élastiques,  introduits  à  l'aide 
d'un  mandrin  et  maintenus  en  place  pendant  un  quart  d'heure. 
Ail  bout  de  quinze  jours  déjà  les  tumeurs,  sensiblement  réduites, 
laissaient  une  ouverture  plus  grande;  le  traitement  fut  ainsi 
continué  jusqu'au  mois  de  juin,  et  j'arrivai  au  cathéter  n^  15. 
Il  no  restait  plus  que  deux  petites  saillies  latérales  ;  le  calibre 
de  la  trachée,  entre  le  troisième  et  le  cinquième  anneau,  avait 
atteint  les  trois  quarts  du  calibre  normal.  La  respiration  était 
presque  libre,  la  bronchite  était  à  peu  près  guérie. 

Le  jeune  homme  continue  à  très  bien  se  porter,  ainsi  que 
nous  l'a  appris  son  père  en  juin  1888;  il  soulfre  de  temps  en 
temps  de  sa  bronchite,  mais  ne  ressent  plus  de  gêne  respi- 
ratoire. 

Reste  à  savoir  si,  au  moment  du  développement  ultérieur, 
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à  la  maturité  complète,  le  diamètre  du  point  rétréci  de  la 
trachée  ne  sera  pas  inférieur  au  calibre  général  du  conduit 
et  ne  produira  pas  une  nouvelle  disproportion. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  dilatation  par  le  cathétérisrae  systé- 
matique a  donné  un  résultat  remarquable  et  n'a  été  accom- 
pagnée d'aucun  des  accidents  que  Ton  a  observés  quelquefois. 
Remarquons,  enfin,  que  la  résorption  rapide  des  tumeurs  doit 
faire  admettre  qu'elles  n'étaient  pas  uniquement  formées 
par  du  tissu  cicatriciel,  mais  aussi  en  partie  par  la  muqueuse 
tuméfiée. 


Il 
DE  LA  PHTHISIE  LARYNGEE  PSEUDOPOLYPEUSE  (1) 

Par  A.  GOLttUEIVHEIM  el  P.    TISSIBR. 

Lorsque  l'on  consulte  les  livres  classiques,   on  est  tout 
surpris  de  ne  trouver  à  peu  près  nulle  part  mentionnées  ces 
productions  si  spéciales,  qui  se  rencontrent  chez  certains 
malades,  de  préférence  jeunes,   sans  autre  lésion   de  la 
muqueuse  du  larynx,  aux  premières  poussées  de  la  tubercu- 
lose pulmonaire.  Ces  végétations  polypiformes  doivent  tout 
d'abord  être  distinguées  avec  soin  d'avec  les  petites  granu- 
lations papillaires  qu'on  retrouve  fréquemment  dans  Tinfll- 
tration  tuberculeuse,  qui  constituent  ce  que  Forster  a,  le 
premier,  bien  décrit  sous  le  nom  de  métamorphose  dermoïde 
et  que  l'on  trouvera  étudiées  avec  soin  dans  un  chapitre 
ultérieur.  Elles  ne  seront  pas  confondues  non  plus  avec  les 
végétations  que  l'on  observe  quelquefois  à  la  surface  ou  sur 
les  bords  des  ulcérations,  constituées  par  de  vrais  bourgeon- 
nements ou  par  des  débris  de  muqueuse  irréguliers,  et  in- 
filtrés. En  effet,  dans  les  cas  de  végétations  polypiformes 
proprement  dites,  il  n'y  a  ni  ulcération,  ni  substratum  d'in- 
filtration, au  moins  au  début. 

(1)  Extrait  de  la  Phthisie  7flrviï^ée,  par  MM.  Gouguenheim  et  Tissier. 
—  Vient  de  paraître  chez  G.  Masson,  éditeur. 
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Enfin  il  n'est  pas  rare  de  rencontrer,  principalement  au 
^eau  des  cordes  vocales  altérées,  des  productions  poly- 
uses  dont  l'interprétation  tout  autre  nous  a  été  fournie 
Qs  Tétud  e  que  nous  avons  faite  des  ulcérations  de  cette 
^ion.  Les  ulcérations  profondes,  étroites,  produisent,  soit 
l'insertion,  soit  dans  le  tiers  postérieur  des  cordes  une 
te  de  substance  qui  divise  la  corde  en  segments  isolés. 
1  lambeaux  flottants,  vestiges  des  cordes,  s'infiltrent,  se 
)rmeot  en  massue  et  se  retrouvent  dans  les  régions  com- 
surales  avec  un  aspect  facile  à  reconnaître. 
u  contraire,  dans  les  végétations  polypiformes,  le  pro- 
us  est  tout  autre,  il  s'agit  d'une  néoplasie  primitive,  de 
re  tuberculeuse,  revêtant  une  forme  et  un  aspect  parti-* 
rs. 

listoire  de  ces  productions  est  peu  connue  :  nous  ne 
)ns  pas  cependant  qu'il  s'agisse  d'une  lésion  exception* 

et  nous  sommes  convaincus  qu'elles  ont  été  souvent 
nnues  et  prises  pour  des  polypes  ordinaires  (1). 
)s  se  présentent  du  reste  avec  des  caractères  si  spé- 

que  la  méprise  nous  semble  difficile.  Nous  n'en  avons 
)servé,  pour  notre  pSiH,  post  mortem.  Mais,  en  nous 

de  l'examen  laryngoscopique  d'une  part,  de  l'étude 
no-histologique  des  tumeurs  extraites  d'autre  part, 
liions  essayer  d'en  tracer  une  esquisse  anatomique 
empiète  et  aussi  exacte  que  possible. 
;  croyons  cependant  devoir  auparavant  dire  quelques 
ir  leur  historique,  sans  avoir  la  prétention  de  citer 
\  auteurs  qui  en  ont  publié  des  cas  isolés,  disséminés 

dans  les  recueils  périodiques.  Depuis  longtemps 

sins  sa    clinique  spéciale  à  rhôpital,  l'un  de  nous 

attention  sur  cette  forme  particulière  de  tubercu- 

insistant  sur  sa  tendance  à  la  récidive,  qui  ramène 

ment    à    la  consultation  les  malades  qui  en  sont 

ï  ce  sujet  ce  que  dit  Ândral  dans  ses  cliniques  : 
muqueuse  laryngienne  peut   s'épaissir  ,  se  bour- 

ces   cas    de  pseudo-polypes  spécifiques,  le  raclage  avec  Té- 
sU  très  bien. 
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c  soufler  partiellement  et  produire  à  sa  surface  des  végéta- 
le tiens,  des  fongosilés,  des  tumeurs  de  forme  et  de  gran- 
«  deur  variées.  Ainsi,  chez  un  phthisique,  qui,  outre  une 
«  extinction  de  voix  à  peu  près  complète  avait  accusé  pen- 
c  dant  son  séjour  à  l'hôpital  une  sensation  habituelle  de 
c  gène  et  de  constriction  vers  la  région  du  larynx,  nous 
c  trouvâmes  Tespace  interposé  entre  les  cordes  vocales, 
€  diminué  du  tiers  dans  le  sens  transversal  par  une  tumeur 
€  rougeâtre,  molle,  pédiculée,  qui  s'élevait  du  fond  de  l'un 
«  des  ventricules  et  faisait  une  légère  saillie  au  delà  du 
c  niveau  des  cordes  vocales. . . 

«  Chez  un  autre  individu  également  atteint  de  tuberculose 
€  pulmonaire,  la  portion  de  muqueuse  étendue  de  Touver- 
c  ture  supérieure  du  larynx  à  la  corde  vocale  supérieure 
€  était  suiinontée  par  une  tumeur  arrondie  du  volume  d^un 
€  gros  pois.  Elle  était  dure  et  constituée  par  l'assemblage 
«  d'un  grand  nombre  de  petites  granulations  blanchâtres, 
«  ce  qui  lui  donnait  assez  bien  l'aspect  de  certaines  végéta- 
«  tiens  syphilitiques  du  rectum  désignées  par  les  praticiens 
«  sous  le  nom  de  choux-fleurs.  » 

Dans  son  Traité  des  maladies  du  larynx^  Mandl  (1),  en 
1872,  isole  nettement  cette  variété  de  lésions,  dans  son  cha- 
pitre consacré  à  la  phthisie  laryngée.  En  effet,  cet  auteur 
décrit  avec  une  concision  que  nous  aurions  voulu  moins 
grande,  deux  formes  de  phymie  laryngée  à  début,  à  marche 
et  à  caractères  différents  :  «  la  phymie  laryngée  secondaire 
ou  consécutive,  survenant  à  une  période  plus  ou  moins 
avancée  de  la  phthisie  pulmonaire,  forme  vulgaire;  ^  la  phy- 
mie laryngée  primitive  apparaissant  longtemps  avant  que 
les  signes  rationnels  ne  permettent  de  déceler  la  phthisie  pul- 
monaire, cette  dernière  unissant,  du  reste,  toujours  par 
apparaître  plus  ou  moins  tardivement,  suivant  les  cas. 

€  La  phymie  primitive  se  distingue  de  la  phymie  secon» 
daire,  écrit-il,  parce  (jue,  avant  Finflammation  se  montrent 
des  végétations  primordiales  plus  ou  moins  nombreuses,  de 
grosseurs  différentes,  pâles,  blanchâtres  et  tranchant  sur  le 

(1)  Mandl.  Traité  des  maladies  du  larynx,  p.  678  et  suiv.,  1872. 
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>nd  rosé  de  la  muqueuse  voisine,  survenant  sur  la  paroi 
•ostérieure  du  larynx  »,  et  que  l'auteur  n'a  jamais  pu  re- 
rouver  dans  la  phthisie  secondaire.  Leur  marche  est  lente, 
ontrairement  a  ce  qu'on  observe  dans  la  phymie  vulgaire. 
Cette  description,  que  nous  avons  tenu  a  citer  presque 
extuellement,  nous  montre,  en  effet,  Taspect  typique  delà 
uberculose  laryngée  végétante,  pseudo-polypeuse.  Ajou- 
ons  que,  dans  une  planche  annexée  à  son  ouvrage,  se  trouve 
•eprésenté  un  cas  type  (Planche  VII,  fig.  2). 

Ariza,  de  Madrid,  après  Mandl,  en  a  donné  un  tableau 
fort  complet. 

John  N.  Mackenzie  (1)  rapporte  deux  cas  analogues,  l'un 
le  tumeurs  diffuses,  occupant  tout  le  vestibule,  l'autre  con- 
cernant des  tumeurs  sous-gloltiques.  L'examen  de  ces  pro- 
ductions montra  qu'elles  étaient  constituées  par  une  masse 
Qbro-caséeuse,  contenant  des  tubercules  miliaires  et  ayant 
commencé  dans  la  couche  sous-muqueuse  sans  aucune  autre 
altération  de  la  muqueuse. 

Schnitzier  (2)  eut  l'occasion  de  voir  chez  un  jeune  Russe, 
présentant  de  l'enrouement  et  de  la  dyspnée,  plusieurs  tu- 
meurs grisâtres,  non  ulcérées,  variant  du  volume  d'un  pois 
à  celui  d'une  noisette,  provenant  des  ventricules  et  remplis- 
sant presque  toute  la  lumière  du  larynx.  L'examen  histolo- 
gique  pratiqué  par  Kundraten  établit  la  nature  tuberculeuse. 
P.  Foa  (3)  décrit  dans  un  cas  de  petites  végétations  arbo- 
rescentes de  2  à  4  millimètres,  formant  par  leur  réunion  un 
chou-fleur  siégeant  à  la  base  de  Tépiglotte  et  sur  les  cordes, 
sans  altération  ni  ulcération  de  la  muqueuse.  Les  végéta- 
tions recouvertes  par    un  épithélium  pavimenteux  étaient 
constituées  par  du  tissu  connectif  avec  acini  glandulaires  et 
quelques  cellules  géantes,  siégeant  surtout  à  la  base.  Nom«- 
breux  bacilles  disséminés,  agminés  au  niveau  des  cellules 
géantes. 

(1)  John-N.  Nfackenzie.    Maryland  med.  Journaly    !•»  juin  188^,  et 
Archiv.  of  med.,  octobre  1882.  Tubercular  tumeurs  of  tbe  Windpipe. 

(2)  Schnitzier.  Tuberculose  tumoren  in  larynx.  Wiener  med.  Presse, 
avril  1883. 

(3)  P.  Foa.  Di  uoa  forma  rara  di  tuberculosi  dalla  larioge.  Archiv, 
per  le  seicnze  med.  Vol.  VU,  n»  S. 
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Percy  Kidd  (1)  observa  une  tumeur  arrondie  du  volume 
d'un  petit  pois,  implantée  sur  la  corde  vocale  gauche,  à  sa 
partie  postérieure,  et  au  point  correspondant  de  la  corde 
droite  une  petite  saillie  rosée.  Les  deux  tumeurs  s'accrurent 
rapidement.  En  même  temps  les  replis  aryténoïdiens  s'in* 
filtrèrent,  et  la  mort  survint  du  fait  de  cavernes  pulmonaires. 
A  Pautopsie  on  trouva  des  ulcérations  laryngées  et  l'examen 
des  tumeurs  montra  des  bacilles  caractéristiques. 

Quoique  ce  dernier  fait  ne  soit  pas  aussi  net  que  les  au- 
tres, nous  avons  cru  devoir  le  citer,  parce  qu'à  notre  avis, 
il  nous  montre  comment  se  fait  la  terminaison  dans  ces  cas. 
Nous  croyons  encore  qu'il  pourra  être  de  quelque  utilité  de 
citer  une  observation  personnelle,  parmi  celles  que  nous 
possédons  comme  une  des  plus  instructives  à  plus  d'un 
point  de  vue. 

Il  s'agit  d'un  jeune  malade,  qu'une  dyspnée  progressive, 
menaçante  depuis  quelques  jours,  amena  à  l'hôpital  Bichat, 
dans  le  service  de  l'un  de  nous.  La  trachéotomie  nécessitée 
par  la  gène  de  la  respiration  amena  le  calme,  après  quelques 
incidents,  sans  intérêt  en  la  question.  L'examen  du  larynx 
pratiqué  alors  montra,  siégeant  dans  le  sinus  antérieur  du 
cavum  laryngé,  au  niveau  de  la  base  de  l'épiglotte  et  s'é- 
tendant  jusqu'à  l'angle  thyroïdien  des  cordes  inférieures, 
une  masse  blanc  rosé,  lobulée,  en  chou-fleur,  tranchant 
vivement  par  sa  teinte  sur  la  muqueuse  à  peu  près  normale. 

Le  sujet  ne  présentait  aupune  lésion  pulmonaire  appré- 
ciable à  l'auscultation  ou  à  la  percussion.  L'état  général 
était  satisfaisant,  le  faciès  un  peu  chétif  cependant. 

Le  malade  déclare  avoir  expectoré  plusieurs  fois  soit  sans 
efforts,  soit  à  la  suite  d'une  quinte  de  toux,  de  petites  mas- 
ses friables.  A  l'aide  de  la  pince,  on  débarrassa  le  lai^x 
de  la  masse  néoplasique,  et  l'examen  histologique  des  cra- 
chats, pratiqué  par  M.  le  docteur  Lermoyez,  alors  interne 
du  service,  révéla  la  nature  tuberculeuse  du  néoplasme  ;  on 
put  y  déceler  la  présence  de  bacilles.  Le  malade  quitta  l'hô- 
pital, mais  il  vint  fréquemment  à  la  consultation  et,  à  chaque 

(1)  Percy   Kidd.  A    Case  of  lubercular  tumours  of   the  larynx.  Med. 
Times,  26  août  1884. 
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fois,  Ton  dut  renouveler  Textirpation  des  pseudopolypes 
essentiellement  récidivants  sur  place. 

Deux  ans  après  la  trachéotomie,  on  enleva  la  canule, 
sans  qu'il  en  résultât  d'accidents.  Le  malade  à  ce  moment 
présentait  encore  au  niveau  de  la  base  de  l'opercule  un 
petit  chou-fleur  néoplasique  assez  difficile  à  constater  et 
dont  on  pratiqua  l'ablation  et  l'examen  qui  fut  conflrmatif 
de  l'opinion  de  Lermoyez. 

L'état  général  était  resté  satisfaisant,  le  sujet,  d'appa- 
rence lymphatique,  ne  présentait  aucun  signe  de  lésion  pul- 
monaire. 

Dans  un  autre  cas  observé  par  Tun  de  nous,  les  tumeurs 
étaient  sous-glottiques,  dans  un  troisième,  par  leur  interpo- 
sition aux  cordes,  elles  avaient  même  déterminé  une  apho- 
nie qui  disparut  par  leur  ablation.  Nous  les  avons  vues  aussi 
siégeant  à  la  région  aryténoïdienne. 

Héring  en  a  publié  récemment  trois  cas  assez  anormaux  ; 
il  s'agissait  de  tumeurs  demi  sphériques,  blanchâtres,  de  la 
grosseur  d'une  lentille,  non  pédiculées,  siégeant  à  la  partie 
postérieure  des  bandes  ventriculaires,  près  de  la  paroi  posté- 
rieure du  larynx.  Lésions  peu  avancées  du  sommet  de  pou- 
mon, le  larynx  était  du  reste  normal.  Dans  un  cas  examiné 
au  microscope,  Héring  trouva  du  tissu  de  granulation,  avec 
quelques  petits  tubercules  et  des  cellules  géantes.  L'épithé- 
lium  était  épaissi  (1). 

Stoerck  décrit  ces  productions  comme  conséquence  d'un 
processus  ulcératif,  comme  suite  d'une  érosion  catarrhale 
guérie. 

Récemment  l'un  de  nous^  à  la  clinique  de  l'hôpital  Lari- 
boisière,  rencontra  des  tumeurs  de  même  aspect,  siégeant  à 
la  base  de  l'épiglotte,  sur  les  replis  aryténo-épiglottiques, 
au-dessus  et  au-dessous  des  cordes  vocales.  La  malade, 
jeune  femme  enceinte,  toussait  depuis  quelque  mois  et  avait 
sensiblement  maigri,  l'aphonie  avait  précédé  la  toux;  à 
l'auscultation  on  ne  constata  l'existence  d'aucun  signe  sté- 
thoscopique.  L'expectoration  ne  fut  pas  examinée  au  point 

(1)  Héring.  Curabilité  delà  phthiaie  laryngée,  p.  42;  1887. 
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de  vue  bactériologique  ;  la  malade  expectorait  de  temps  en 
temps  des  débris  de  végétations.  A  la  suite  d'un  ra- 
clage du  larynx  au  moyen  d'une  curette^  l'aphonie  cessa, 
mais  bientôt  la  cavité  du  larynx  se  remplit  de  nouveau  de 
ces  tumeurs.  La  muqueuse  du  larynx  sous-jacente  n'était 
pas  infiltrée,  les  végétations  furent  examinées  au  micros-* 
crope  par  le  docteur  Latteux,  qui  les  trouva  constituées  par 
du  tissu  papillomateux  ;  on  n'y  rencontrait  ni  cellules  géan- 
tes, ni  aucun  des  autres  caractères  histologiques  de  la  tu- 
berculose. Voilà  donc  un  fait  qui  cliniquement  est  absolument 
semblable  aux  précédents,  mais  en  diffère  au  point  de  vue 
du  résultat  de  Texamen  microscopique.  Malheureusement 
Texamen  des  crachats  de  cette  malade,  qui  présentait  tous 
les  signes  rationnels  de  la  tuberculose,  ne  fut  pas  pratiqué. 
N'y  a-t-il  pas  lieu  d'admettre  que,  chez  certains  malades, 
l'irritation  produite  par  le  passage  des  crachats  ne  puisse 
faciliter  la  formation  de  papillomes,  de  même  que,  chez  cer- 
tains sujets,  l'irritation  produite  à  la  surface  de  quelques 
muqueuses  (vulve,  prépuce),  quelle  que  soit  la  cause  de 
cette  irritation,  peut  suffire  à  expliquer  la  formation  de  pa- 
pillomes confluents  ,  d'implantation  fragile  et  récidivant 
continuellement. 

Fréquence.  —  On  le  voit,  d'après  le  peu  de  cas  que  nous 
signalons,  il  s'agit  là,  en  somme,  d'une  lésion  assez  rare; 
cependant,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  elle  n'est  pas  ex* 
ceptîonnelle,  et  il  importe  de  Tavoir  présente  à  l'esprit 
toutes  les  fois  que,  chez  un  sujet  jeune,  sans  lésions  pul- 
monaires bien  évidentes,  et  présentant  des  troubles  laryn- 
gés, on  rencontre  à  l'examen  laryngoscopique  des  végéta- 
tions polypiformes. 

Siège.  —  Quoique  pouvant  siéger  sur  les  vraies  cordes 
(Percy  Kidd),  sur  les  cordes  vocales  supérieures  (Hering), 
les  parois  du  ventricule  (Schnitzier),  ce  n'est  pas  là  leur 
point  d'élection  :  par  ordre  de  fréquence  nous  citerons  la 
base  de  l'épiglotte  au  niveau  de  son  coussinet,  la  région 
inter-aryténoïdienne  et  l'espace  sous-glottique. 

Description,  —  L'étude  de  l'aspect  de  la  forme  de  ces 
productions  relève  bien  plus  de  la  symptomatologie  que 
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de  l'anatomie;  néanmoins,  il  nous  paraît  impossible  de  ne 
pas  esquisser  ici  leurs  principaux  caractères. 

Tantôt  solitaires,  de  la  grosseur  d'une  tête  d*épingle  à 
celle  d'une  petite  noisette  et  s'implantant  alors,  soit  à  la 
partie  postérieure  des  cordes,  soit  dans  la  région  inter-ary- 
ténoidjenne,  elles  sont  ordinairement  groupées,   sous  la 
forme  de  chou-fleur,  inégales,  serrées  les  unes  contre  les 
autres.  Elles  représentent  ainsi  une  masse  lobulée,  a  grains 
d'j'n^^al  volume,  plus  ou  moins  largement  pédiculée,  quel- 
quefois sessile. 

Leur  coloration  est  blanchâtre,  rosée,  quelquefois  au  con- 
traire Jaunâtre  ou  encore  congestionnée.  Leur  consistance 
est  très  faible,  elles  se  laissent  enlever  facilement  et  sont 
un  peu  plus  résistantes  vers  leur  point  d'implantation.  Cette 
faible  cohésion  explique  même  certains  cas,  assez  fréquents, 
d'élimination  spontanée  par  la  toux. 

Le  ûhou'fleur  formé  par  leur  a$?glomération  est  ordinai- 
rement assez  volumineux  et,  parfois,  le  bourgeonnement  est 
teUement  actif,  qu*il  peut  aboutir  à  une  véritable  obstruction 
mécaniquef  imposant  la  trachéotomie. 

Au  niveau  de  la  base  de  l'épiglotte,  les  végétations  polypi- 
ormes  sont  cantonnées  sur  la  région  du  coussinet,  remplis- 
mt  toute  ia  partie  antérieure  du  vestibule  et  s'étendant  en 
\8  jusque  vers  la  commissure  antérieure.  Quand  elles  s'ira- 
wtent  dans  ie  ventricule,  elles  sont  ordinairement  moins 
imement  ag<^lomérées  et  sortent  par  l'hiatus  en  s'interpo- 
t  entre  les  lèvres  de  la  glotte.  Â  la  région  sous-glottique, 
s  sont  assez  nombreuses,  siègent  surtout  vers  la  com- 
iuro  antérieure  et  provoquent  vite  une  sténose  méca- 
e;  à  Ja  région  inter-aiyténoïdienne,  elles  arrivent  à  proé- 
r  entre  les  cordes  dont  elles  gênent  les  mouvements, 
pèchent  le  rapprochement. 

point  de  vue  histologique,  Tétude  des  végétations,  des 
rs  polypeuses  a  été  faite  plusieurs  fois.  Nous  avons 
ra tjqiier  sur  un  certain  nombre  d'entre  elles  prises 
vivant,  entre  autres  chez  le  sujet  dont  nous  avons 
^ius  haut  l'observation. 
meur    est   recouverte  d'éoithélium  stratifié    la  base 
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est  constituée  par  un  tissu  conjonctif,  présentant  quelques 
fibrilles  et  doué  d'une  certaine  solidité.  Il  n'en  est  pas  de 
même  de  la  tumeur  elle-même  qui  se  laisse  facilement 
écraser. 

Elle  est  constituée  sur  les  tumeurs  peu  volumineuses, 
jeunes  presque  exclusivement  par  des  cellules  rondes,  petites, 
embryonnaires,  dont  quelques-unes  sont  déjà  déformées, 
granuleuses.  Quand  la  tumeur  est  plus  ancienne»  Tinfillra- 
tion  ne  se  retrouve  guère  que  vers  sa  base,  le  reste  est 
transformé  en  une  masse  peu  consistante,  granuleuse,  pre- 
nant par  Taclion  du  carmin  une  teinte  orangée  spéciale  et 
contenant  souvent  des  cellules  géantes  énormes,  à  noyaux 
périphériques  ovalaires,  très  nombreux. 

On  y  a  signalé  (Foa)  des  acini  glandulaires. 

Quand  elles  sont  plus  résistantes,  ces  tumeurs  offrent  la 
structure  des  tissus  de  granulation  avec  petits  foyers  à 
centre  caséeux,  avec  cellules  géantes  et  bacilles. 

Nous  y  avons  nous-mème  rencontré  des  bacilles;  cette 
recherche  avait,  du  reste,  donné  les  mêmes  résultats  à  Foa, 
à  Percy  Kidd,  dans  les  faits  que  nous  avons  déjà  cités. 

Comme  ces  masses  sont  très  friables,  il  suffit,  en  général, 
de  prendre  un  tout  petit  fragment  de  leur  partie  centrale, 
ordinairement  en  voie  de  désintégration,  de  Técraser  entre 
deux  lamelles,  de  façon  à  avoir  une  couche  uniforme  aussi 
mince  que  possible  et  de  traiter  alors  par  les  procédés  connus. 

Les  végétations  tuberculeuses  de  la  phthisie  pseudo-poly- 
peuse,  en  se  développant  au  niveau  du  coussinet  de  Tépi- 
gtotte,  de  la  région  interaryténoïdienne,  de  Tespace  sous- 
glottique,  arrivent  parleur  pullulation  rapide  à  envahir  dans 
de  grandes  proportions  la  lumière  du  larynx  et  à  déterminer 
ainsi  une  gène  permanente  de  la  respiration.  A  cette  diffi- 
culté permanente  viennent  s'ajouter  des  accès  spasmodiques 
(interposition  d'une  tumeur  entre  les  lèvres  delà  glotte,  irri- 
tation quelconque  de  la  muqueuse  laryngée)  qui  menacent 
Texistence,  et  se  terminent  généralement  par  Texpulsion 
spontanée  à  la  suite  d'une  quinte  de  toux,  de  débris  de 
tumeur. 

Il  suit  alors  un  répit  de  quelques  semaines,  l'obstruction 
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été  ainsi  en  partie  levée,  mais  c*est  un  calme  tempo- 
raire et  sur  lequel  il  ne  faut  pas  s'illusionner,  la  repullulation 
Bcii\e  des  productions  néoplasiques  faisant  rapidement  re- 
gagner  à  la  sténose  le  terrain  perdu. 

Le  diagnostic  est  en  général  assez  facile,  quoique  du  pre- 
mier abord  il  faille  y  apporter  une  certaine  attention.  Tout 
d'abord  le  siège  de  prédilection  des  polypes  pàpillaires  sur 
les  cordes  vocales  est  autre  que  celui  de  lanéoplasie  tubercu- 
leuse polypoïde  (espace   interaryténoïdien,  coussinet  épi- 
glottique,  région  sous-glot tique)  :  la  coloration,  la  consistance, 
peuvent  être  exactement  les  mêmes;  néanmoins  les  polypes 
tuberculeux  ont  plus  souvent  une  teinte  jaunâtre.  Quand  on 
rencontre  une  tumeur  unique,  congestionnée,  appendue  aux 
cordes,  on  peut  hésiter  avec  certaines  variétés  de  polypes, 
quoique  alors  ceux-ci  aient  une  surface  plus  inégale.  Les  pa- 
pillomes  proprement  dits  des  cordes  vocales  à  large  base 
d'ir/ipiantation,  de  forme  conique,  de  coloration  mate,  blan- 
châtre, sont  toujours  faciles  à  reconnaître,  les  productions 
végétantes  de  la  tuberculose  secondaire  que  nous  avons  si- 
gnalées sur  les  cordes  vocales  inférieures  ayant  de  tout  autres 
aractéres.  D*avec  la  forme  pseudo-polypeuse,  ils  se  distin- 
jent  par  leur  siège,  par  la  lenteur  de  leur  récidive.  Quand 
5  polypes  sont  en  masse,  en  mûre,  en  chou-fleur,  ils  ont 
e  coloration  rouge,  mais  nous  savons  qu'on  peut  aussi 
rouvev  celle  teinte  dans  la  tuberculose.  De  telle  sorte  que 
ncore  il  ne  faut  jamais  négliger  de  pratiquer  l'examen  de 
'ments  de  la  néoplasie,  fragments  qu'il  est  on  ne  peut 
facile  de  se  procurer.  L'état  scrofuleux,  le  tempérament 
ihntique  du  sujet,  devront  encore  être  prison  considéra- 
Cependant,  nous  sommes  convaincus  que  plus  d'un  cas 
é  dans  la  scieftice  sous  le  nom  de  polype  du  larynx  se 
rte  à  la   tuberculose;  on  comprend  combien,  dans  ce 
oit  être  facile   et  heureuse  Tapplication  de  la  nicthode 
tenient  de  Voltolini. 


342  OUSPENSKI. 

III 

HYPERTROPHIE    TONSILLAIRE    DANS    L'ENFANCE, 
•  SON  IMPORTANCE  ET  SON  TRAITEMENT, 

D*APRès   62    OBSERVATIONS, 
Par  M.  OUSPE^iSKI,  médeciu  du  2*  corps  de  cadets,  Moscoa. 

Pour  apprécier  Timportance  de  Thyperlrophie  lonsillaire 
dans  Tonfance  et  éclairer  les  rapports  entre  ces  maladies  et 
le  développement  tant  physique  qu'intellectuel  des  enfants, 
j'ai  fait  une  série  d'observations  sur  des  cadets  de  10  à  14  ans. 
A  cet  effet,  je  pratiquai  la  mensuration  du  poids,  de  la  taille, 
de  la  poitrine,  de  la  vue,  de  l'ouïe.  Je  mentionnai  la  consti- 
tution du  malade,  l'état  de  la  cavilé  de  la  bouche,  du  nez, 
des  glandes  sous-maxillaires  et  cervicales,  les  maladies  an- 
térieures et  l'hérédité.  Pour  jnger  du  développement  intel- 
lectuel, je  recueillis  des  données  sur  la  marche  des  études 
pendant  le  dernier  semestre. 

Pour  l'étude  des  rapports  de  la  taille,  du  poids  et  du  vo- 
lume de  la  poitrine  à  différents  âges,  je  me  suis  servi  de  la 
table  {Instructions  aux  médecins  des  établissements  mili- 
taireSy  1885),  indiquant  le  rapport  normal  de.  10  à  20  ans  : 

Age.  Longueur  da  eorps        Poids  en  grammes.  Volame  de 

en  ceatimètres.  la  polirine. 

10  127,  3  25,  300  60,  2 

11  132,  5  27,  100  G2,  1 

12  137,  5  29,  100  6i,  1 

13  142,  3  33,  200  66,  0 

14  146,  9  37,  20q  68,  2 

15  151,  3  41,  300  70,  4 

16  155,  4  45,  500  72,  8 

17  159,  4  49,  800  75,  6 

18  163,  3  54,  000  77,  7 

19  165,  2  57,  100  79,  8 

20  166,  9  59,  600  81,  3 

La  vue  fut  considérée  comme  normale  quand  le  malade, 
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à  la  distance  de  20  pieds,  pouvait  déchiffrer,  sans  le  secours 
de  lunettes,  les  lettres  et  les  signes  d'après  les  tables 
Snellen,  n«  20. 

L'oui'e  fut  mesurée  avec  une  montre  dans  une  chambre 
de  7  mètres  de  long;  ceux  qui  entendaient  le  tic  tac  aune 
moindre  distance  furent  considérés  comme  ayant  un  affai- 
JbJissement  de  l'ouïe. 
En  classant  mes  malades  d*après  l'âge,  j*ai  obtenu  : 

Age  de  10  ans 9  cas. 

-  de  11  — 19    — 

-  de  12  — 21    — 

-  de  13  — 3    — 

Total 52  cas. 

Chez  des  enfants  de  10  ans  on  constata  des  altérations  de 
la  taille^  du  poids  et  du  volume  de  la  poitrine  2  lois  ,  du 
poids  et  du  volume  de  la  poitrine  1  fois,  de  la  taille  seule 
l  fois,  avec  myopie  2,  avec  affaiblissement  de  l'ouïe  8;  chez 
les  enfants  de  11  ans,  la  mensuralion  de  la  taille,  du  poids  et 
u  volume  de  la  poitrine  fut  trouvée  non  satisfaisante  8  fois, 
j  poids  et  du  volume  de  la  poitrine  1,  da  poids  seul  1,  du 
dume  seul  de  la  poitrine  1,  de  la  taille  seule  1,  avec  myo- 
i  7,  avec  affaiblissement  de  l'ouïe  14;  chez  des  enfants  de 
ans,  pour  la  taille,  le  poids  et  le  volume  de  la  poitrine,  les 
mrcs  non  satisfaisantes  furent  9  fois,  de  la  taille  et  du 
(jTie  de  ia  poitrine  1,  de  la  taille  seule  7,  du  volume  seul 
ï  poitrine  2,  avec  myopie  5,  avec  affaiblissement  de 
?  li;  chez  des  enfants  de  13  ans  avec  mesures  non  sa- 
•>fintes  de  Ja  taille,  du  poids  et  du  volume  de  la  poitrine 
)c  atiaiblissemeni  de  l'ouïe  1.  Total:  sur  52  malades 
hypertrophie  tonsillaire,  on  eut  des  cas  défavorables 
it  do  vue  de  la  taille,  du  poids  et  du  volume  de  la 
î  20  Cois,  du  poids  et  du  volume  de  la  poitrine  2,  de  la 
?uie  iO,  du  poids  seul  1,  et  du  volume  de  la  poitrine 
myopie  14,  avec  affaiblissement  de  Touïe  37. 
presque  chez  les  trois  quarts  on  observe  l'aCfaiblis- 
(e  l'ouïe  et  chez  le  tiers  de  la  myopie;  le  dévelop- 
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pement  insufilsant  de  la  taille,  du  poids  et  du  volume  de  la 
poitrine  chez  plus  de  la  moitié  de  tous  les  malades. 

Sur  52  malades,  26  étaient  visiblement  de  constitution 
faible,  23  moyenne  et  3  forte.  La  plupart  étaient  anémiques, 
présentant  les  marques  de  Therpétisme.  La  voix  chez  la 
plupart  était  rauque,  peu  sonore  et  seulement  chez  un  petit 
nombre  avec  caractère  laryngien  et  nasal.  La  respiration  par 
le  nez  était  presque  chez  tous  plus  ou  moins  embarrassée, 
c'est  pourquoi  ils  avaient  presque  toujours  la  bouche  à  demi 
ouverte.  Chez  presque  tous  les  malades  on  remarquait  en 
même  temps  une  pharyngite  granuleuse  ou  plus  rarement 
une  pharyngite  atrophique. 

Il  est  difficile  de  dire  si  ces  maladies  étaient  en  rapport 
de  cause  avec  l'hypertrophie  lonsillaire.  En  les  observant 
chez  la  plupart  de  nos  malades,  il  est  plus  probable  que  oui, 
quoique  chacune  de  ces  formes  pût  aussi  exister  séparément. 
L'engorgement  des  glandes  du  cou  et  sous-maxillaires  ac- 
compagnait souvent  l'hypertrophie  tonsillaire.  La  luette  se 
présentait  inclinée  tantôt  d'un  côté,  tantôt  de  l'autre  :  12  fois 
à  droite,  8  à  gauche.  L'examen  de  l'ouïe  ne  donna  aucune 
solution  :  11  fois  la  luette  allait  du  côté  de  l'oreille  qui  en- 
tendait mieux  et  9  fois  au  contraire  du  côté  de  l'oreille  qui 
entendait  plus  mal;  souvent  on  constatait  de  la  carie  dentaire. 
Les  maladies  précédentes  avaient  été  pour  la  plupart  des 
maladies  ordinaires  d'enfants,  telles  que  rougeole,  scarlatine, 
coqueluche,  etc.  Presque  la  plupart  des  malades  étaient  or- 
phelins :  18  d'entre  eux  avaient  perdu  leur  père  et  7  leurs 
mères,  morts  prématurément,  pour  la  plupart  d'affections  de 
poitrine,  entre  autres  la  phtisie  accupait  le  premier  rang. 

Des  données  recueillies  sur  les  progrès  de  mes  malades 
dans  leurs  études,  il  résulte  que  sur  52  il  y  en  a  eu  8  avec 
une  très  bonne  note,  et  de  ces  8,  néanmoins,  2  de  seconde 
année  pour  insuccès,  8  avec  une  bonne  note,  14  avec  une 
note  suffisante,  mais  encore  de  ce  nombre  3  de  seconde 
année,  7  avec  une  note  satisfaisante,  8  faibles  et  7  complè- 
tement faibles.  Ainsi  si  l'on  ajoute  aux  non  satisfaisants  5  de 
seconde  année  le  résultat  ne  sera  pas  brillant. 

De  ce  qui  vient  d'être  exposé  plus  haut,  on  peut  conclure 
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qu'entre  Thypertrophie  tonsillaire  et  le  développement  phy- 
sique et  intellectuel  des  enfants  il  y  a  une  intime  relation 
causée  surtout,  et  peut-être  uniquement,  par  Thérédité.  Il  en 
résulte  que  dans  la  thérapeutique  de  cette  affection  ^  outre 
le  traitement  de  l'hypertrophie  tonsillaire,  la  tâche  essen- 
tielle des  médecins  sera  de  lutter  contre  les  diathèses  qui 
ont  provoqué  son  développement. 

La  tâche  du  médecin  dans  le  traitement  des  amygdales 
hypertrophiées  doit  avoir  pour  but,  avant  tout,  la  modifica- 
tion d'une  diathèse  qui  a  occasionné  le  développement  de 
cette  maladie.  Un  régime  tonique,  l'huile  de  foie  de  morue, 
riode,  le  fer,  les  bains  salés  et  sulfureux  et  autres  moyens 
semblables?  selon  TindividuaUté  du  malade,  peuvent  rendre 
des  services  incontestables. 

Mais  en  outre  de  Tétat  diathésique  qui  a  occasionné  une  hy- 
pertrophie tonsillaire  et  a  eu  une  influence  évidente  sur  le 
retard  du  développement  non  seulement  physique  mais  intel- 
lectuel de  Tenfant,  TefTet  mécanique  de  Tabstraction  du  go- 
sier retentit  sur  tout  l'organisme  par  suite  des  troubles  res- 
piratoires qui  en  étaient  la  suite;  ainsi,  simultanément  avec 
le  traitement  général,  le  traitement  local  qui  aura  pour  but 
par  une  méthode  ou  une  autre  la  diminution  ou  l'ablation 
totale  des  glandes  hypertrophiées  sera  de  la  plus  haute  im- 
portance. 

€  Chez  tous  ces  malades,  dit  Alphonse  Robert,  l'état  cons- 
tant de  la  gène  de  la  respiration  et  de  la  nutrition  empêche 
le  développement  dos  forces  et  produit  un  état  de  pâleur,  de 
maigreur  et  de  faiblesse  qui  dénote  le  peu  d'activité  de  l'hé- 
matose et  l'atteinte  portée  aux  sources  mêmes  de  la  vie.  » 
(Annales  des  maladies  de  ï oreille^  etc.,  1886,  n«  i,  p.  "11), 

La  physionomie  particulière  des  malades  :  bouche  ouverte 
expression  du  visage  triste,  hébétée,  regard  éteint,  indiffé- 
rence pour  tout  ce  qui  l'entoure,  seront  les  suites  de  la  res- 
piration embarrassée,  dénotant  une  stase  veineuse  au  cer- 
veau. L'une  des  suites  les  plus  fâcheuses  de  cotte  maladie 
sera  un  développement  irrégulier  de  la  poitrine  que  Dupuy- 
tren  avait  signalé  (Morell  Mackenzie,  Traité  pratique  des 
maladies  du  larynx,  etc.).  M.  Schaw  signale  la  connexité 
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exidtan&t  eatre  l'hypertrophie  tonsillaire  et  la  poitriae  de 
pigeon. 

D'après  Lambron,  on  remarque  une  compression  circulaire 
de  la  cage  de  la  poitrine,  à  Tunion  du  tiers  inférieur  avec  le 
milieu  correspondant  aux  attaches  intérieures  du  diaphragme 
aux  côtes,  compression  occasionnée  par  la  contraction  de  ce 
muscle  tendant  à  vaincre  l'embai'ras  de  la  respiration.  Mais 
il  est  évident  que  les  efforts  du  diaphragme  n'atteignent  leur 
bit  qu'incomplètement,  puisqu'un  travail  continuel  fatigue, 
ô]  uise  le  muscle,  et  qu'il  en  résulte  une  oxydation  incomplète 
du  sang  (Chassaignac). 

Les  cas  oii  l'hypertrophie  tonsillaire  n'entraîne  aucun  in- 
convénient, selon  Mackenzie,  seront  des  cas  exteptionnels. 
On  a  observé,  en  effet,  que  les  glandes  hypertrophiées  dans 
la  puberté  peuvent  finir  par  s'atrophier  ;  mais  il  ne  s'ensuit 
pas  que  l'extirpation  en  doive  ôtre  considérée  comme  inutile. 
«  Il  peut  se  faire,  dit  Mackenzie,  que  les  amygdales  repren- 
nent spontanément  leurs  dimensions  normales  vers  Tâge  de 
la  puberté.  Mais  à  ce  moment  la  maladie  a  déjà  quelquefois 
rompu  l'harmonie  qui  doit  présider  à  la  santé  générale.  >  {loc, 
eit,]. 

Arrivant  aux  différentes  méthodes  de  diminuer  ou  de  dé* 
truire  les  amygdales  hypertrophiées,  nous  devons  avant  tout 
parler  des  moyens  chirurgicaux  consistant  en  une  excision 
avec  le  couteau  ou  l'ablation  avec  la  guillotine. 

Cette  méthode  est  sans  contredit  la  plus  expéditive.  Mais 
la  plus  sérieuse  contre-indication  est  dans  la  possibilité  d'hé- 
morrhagies  mortelles  citées  par  Nélaton,  Dolbeau,  Stanski, 
Broca  (loc,  cit.). 

Voici  ce  ({ue  dit  le  D'  de  Saint-Germain  à  ce  sujet  :  c  II  y  a 
quehiues  années,  je  rencontrais  Nélaton  dans  un  quartier 
éloigné,  et  comme  je  lui  demandai  ce  qui  l'y  amenait  :  c  Je 
vais,  me  dit-il ,  faire  l'opération  qui  me  coûte  le  plus  à  exé- 
cuter. »  J'insistai  poursavoir  ce  qui  pourrait  causer  quelque 
^  embarras  h  un  chirurgien  aussi  habile:  «  Je  m'en  vais,  dit-il, 
essayer  d'enlever  deux  amygdales.  » 

€  J'ai  souvent,  depuis  cette  petite  conversation,  réfléchi  à 
l'opinion  de  Nélaton,  et  j'estime  qu'elle  n'a  rien  d'exagéré 
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dans  un  assez  ^rand  nombre  de  cas.  Si  Ton  pouvait  obtenir 
une  confession  sincère  de  tous  les  médecins,  voiro  même 
des  chirurgiens  qui  ont  pratiqué  souvent  l'amygdalotomie, 
on  arriverait  à  ce  résultat  que  la  plupart  ont  eu  des  cas  diffi- 
ciles dans  lesquels  Topération  se  faisait  très  incomplète- 
ment ou  même  pas  du  tout.  »  (Annales  des  maladies  de  Tch 
m77a,  etc.,  1875,  nM). 

Il  y  a  des  cas,  rares,  il  est- vrai,  où  Tartère  carotide,  au  lieu 
de  sa  direction  normale  en  dehors  de  la  glande,  pénètre  dans 
sa  substance,  comme  dans  le  cas  décrit  par  Chassaignac,  et 
alors  Tamygdalotomie  ne  peut  avoir  lieu.  Mais  outre  Tano- 
malie  de  direction  de  l'artère  carotide  dans  cette  opération, 
on  a  constaté  une  hémorrhagie  foudroyante  à  la  suite  d'une 
seule  blessure  des  vaisseaux  de  la  glande  même.  Ces  cas 
sont  cités  par  Champion,  Thomson,  Nélaton,  etc. 

L'ablation  de  toute  la  glande  d'un  coup  avec  le  couteau  ou 
la  guillotine  peut  troubler  immédiatement  les  fonctions  im- 
portantes de  la  déglutition  et  par  de  suite  la  nutrition. 

Après  l'ablation  de  la  glande  au  moyen  de  la  guillotine, 
il  en  reste  toujours  une  partie,  disposant  à  une  inflammation 
ou  réciilive.  Enfin,  dans  Topération  avec  la  guillotine,  il  ne  faut 
pas  oublier  des  cas  où  Tanneau  de  Tinslrument  se  rompt. 
De  pareils  accidents  sont  arrivés  deux  fois  à  Chassaignac  et 
une  fois  à  Maisonneuve.  Les  éclats,  en  tombant  dans  le  larynx, 
dans  l'œsophage,  peuvent  occasionner  des  accidents  fou- 
droyants. 

Aussi,  pour  le  traitement  de  52  cas  personnels,  je  résolus 
de  ne  pas  recourir  à  une  opération  sanglante.  Les  plus  cou- 
rageux des  cadets,  au  nombre  de  15,  résolurent  de  s'expo- 
ser au  traitement  galvano-causti({ue,  les  87  autres  furent 
traités  par  les  médicaments  pharmaceutiques. 

La  méthode  galvano-caustique  dans  son  exécution  est  fort 
simple.  Elle  consiste  à  introduire  dans  la  cavité  de  la  bouche 
le  cautère,  sans  brûler  les  parties  saines,  de  IVnfoncer,  en 
pressant  le  manche,  le  plus  profondément  possible  dans  la 
substance  de  la  glande  et  de  l'en  retirer.  Il  n* est  pas  doulou- 
reux, et  pour  les  peureux  il  n'est  effrayant  que  la  première 
fois. 
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Aux  séances  suivantes,  les  malades  y  consentent  déjà 

volontiers. 

Je  me  suis  servi  de  l'appareil  Voltolini  pour  les  cautéri- 
sations. On  badigeonna  d'abord  le  voile  du  palais,  les  piliers 
et  les  glandes  avec  une  solution  de  cocaïne  au  I/IO*.  On 
choisit  un  cautère  convenable.  Le  malade  fut  assis  comme 
pour  la  laryngoscopie,  appuyé  au  dos  d'un  fauteuil,  de  ma- 
nière que  la  partie  profonde  de  son  pharynx  fût  bien  éclairée 
par  la  lumière  naturelle  ou  artificielle  réfléchie  ;  ensuite,  par 
l'immersion  des  éléments  de  l'appareil  dans  le  liquide,  on 
obtint  le  degré  désiré  de  chaleur  du  cautère,  ne  dépassant 
pas  la  couleur  du  rouge  cerise;  le  cautère  refroidi  fut  intro- 
duit dans  la  bouche  du  malade  avec  la  main  droite,  et  avec 
la  main  gauche,  au  moyen  d'une  large  spatule,  on  retenait  la 
langue.  Le  malade,  dont  la  tête  était  retenue  par  un  aide, 
était  tranquille,  respirant  la  bouche  largement  ouverte.  Le 
cautère  introduit  fut  profondément  enfoncé  dan^  la  substance 
de  la  glande  et  ensuite  retiré  de  là.  Quelquefois,  sans  retirer 
le  cautère,  on  réussit  à  faire  à  la  fois  deux,  trois  piqûres, 
mais  plus  souvent  on  dut  retirer  le  cautère  après  chaque  pi* 
qûre^  aûn  de  débarrasser  la  bouche  de  l*écume  causée  par 
l'incandescence,  et  l'introduire  de  nouveau  après  refroidis- 
sement. 

Quand  on  cautérisait  les  deux  glandes, — ce  qui  dépendait 
de  leur  volume  et  du  degré  de  patience  du  malade,  —  on  ne 
faisait  pas  plus  de  trois  de  ces  piqûres  profondes  à  chaque 
glande  à  une  certaine  distance  l'une  de  l'autre;  dans  le  cas 
contraire,  le  nombre  de  ces  piqûres  allait  jusqu'à  cinq.  Toute 
l'opération  finissait  ainsi.  On  prescrivait  au  malade,  pour  se 
gargariser,  une  solution  de  résorcine  2  0/0,  et  il  reprenait 
ses  occupations  sans  être  astreint  à  aucune  mesure  hygié- 
nique et  diététique.  La  séance  suivante  fut  fixée  à  huit  jours 
après,  bien  que  la  chute  des  eschares  eût  lieu  un  peu  plus 
tôt,  et  conséquemment  on  put  recourir  plus  tôt  aux  cauté- 
risations. 

Les  premiers  jours  après  la  cautérisation,  quelques  ma- 
lades se  plaignirent  d'un  embarras  dans  la  déglutition,  d'une 
douleur  au  cou,  surtout  dans  les  mouvements,  d'une  saliva- 
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lion  plus  abondante,  d'une  toux  convulsive,  d'une  excitation 
nerveuse;  mais  ces  complications  cessèrent  rapidement 
d'elles-mêmes.  On  n'observa  jamais  de  plus  sérieux  symp- 
tômes. 

Le  succès  des  cautérisations  ne  dépendit  pas  tant  de  leur 
nombre  et  du  volume  des  glandes  que  de  la  dureté  plus  ou 
moins  grande  de  leur  tissu.  Les  unes  plus  molles,  exigèrent 
pour  leur  disparition  complète  de  trois  à  cinq  séances;  aux 
autres,  plus  dures,  —  ayant  probablement  subi  une  calcina- 
tion,  —  douze  cautérisations  ne  suffirent  pas.  Mais  comme, 
dans  un  but  thérapeutique,  je  ne  crus  pas  indispensable  de 
chercher,  à  tout  prix,  à  détruire  la  glande ,  la  tâche  du  trai- 
tement consista  uniquement  à  rendre  la  respiration  libre,  et 
pour  cela  il  suffisait  d'en  réduire  le  volume,  et  môme,  de 
sphéroïde  qu'était  la  surface,  la  rendre  au  moins  plate  ;  je 
jugeai  inutile  alors  de  continuer  la  cautérisation.  Le  tissu  des 
glandes  conservé  entre  les  piqûres  subit  une  série  de  modi- 
fications :  rétréci  par  les  cicatrices,  il  continua  de  lui-même  à 
s'atrophier  peu  à  peu,  et  finit  môme  par  se  détacher  sponta- 
nément. 

L'avantage  de  la  méthode  galvano-caustique  est  évident. 
Elle  opère  presque  sans  douleur,  elle  est  simple  dans 
Texécution  et  sans  danger.  Elle  permet  de  détruire  la  glande 
au  degré  désiré;  son  tissu  modifié  garantit  d'un  retour  d'in- 
flammation.  La  lenteur  même  du  traitement  qu^on  pourrait 
lui  reprocher  en  fait  l'avantage,  puisqu'ici  l'organe  ne  perd 
pas  d'un  coup  ses  fonctions,  mais  peu  à  peu,  ce  qui  est  très 
important  dans  l'économie  vitale. 

Le  résultat  en  chiffres  de  la  cautérisation  (\ue  j'obtins  fut 
le  suivant  :  sur  15  malades,  on  obtint  chez  5  la  complète  dis- 
parition; chez  10  autres,  une  diminution  considérable. 

L'd  bienfaisante  influence  de  la  cautérisation  sur  l'état  gé- 
néral des  cadets  est  clairement  définie.  D'abord,  la  respira* 
lion  chez  tous  est  devenue  libre,  et  c'était  le  but  du  traite- 
ment. Tous  les  malades  se  rétablirent  visiblement.  Mais  un 
chang^ement  particulièrement  heureux  fut  remarqué  chez  deux 
d'entre  eux  qui  avaient  soutTert  plus  que  les  autres  de  l'hyper- 


850  OUSPENSKl. 

trophie  des  glandes.  Voici  quelques  renseignements  sur  ces 
doux  : 

i"  cas. —  A.  S...,  ii  ans,  de  conslitution  faible,  herpétique, 
poids  du  corps  (avant  cautérisation)  21,200  grammes,  taille 
127  centimètres,  volume  de  la  poitrine  59  centimètres,  vue  20/40, 
ouïe,  pour  la  montre  de  la  droite  4,  de  la  gauche  5  mètres, 
engorgement  des  glandes  du  cou  et  sous-maxillaire,  hypertro- 
phicv  de  la  glande  amygdale  très  saillante,  pharyngite  atro- 
phique,  hypertrophie  du  cornet  inférieur  droit.  Maladies  précé- 
dentes :  rougeole,  scarlatine,  pneumonie,  otite  purulente  de 
droite,  tympan  droit  détruit.  Le  père  mourut  jeune  de  phlhtsie. 
Avant  la  cautérisation,  un  chatouillement  permanent  dans  le 
gosier,  ce  qui  provoquait  la  toux  ;  il  ronflait  la  nuit,  avait  une 
voix  gutturale  ;  on  remarquait  aussi  de  la  fatigue,  de  la  pâleur, 
un  air  triste,  la  bouche  est  toujours  ouverte.  Après  la  cautéri- 
sation, Tincarnat  des  joues  réapparut,  le  visage  devint  frais  et 
animé.  Il  ne  ronflait  plus  la  nuit,  respirait  librement,  la  bouche 
fermée,  pas  de  toux.  Cinq  mois  après  la  cautérisation,  il  ne 
souffre  plus  de  la  gorge,  ce  qui  précédemment  arrivait  souvent  ; 
il  étudie  mieux  qu'auparavant.  Quelques-uns  des  renseigne- 
ments qui  m*inléresscrenl  me  furent  donnés  par  sa  mère,  atta- 
chée à  rinfirmerîe  du  2*^  corps,  en  qualité  de  sœur  de  charité,  et 
ayant  en  conséquence  la  faculté  de  suivre  en  détail  Tétat  de  son 
fils  avant  et  après  la  cautérisation.  Le  nombre  de  cautérisations 
fut  de  ô;  on  obtint  la  disparition  complète  du  côté  gauche  et  il 
n^est  resté  qu'une  hypertrophie  insignifiante  du  côté  droit.  Une 
seconde  mensuration  de  la  taille,  du  poids  du  corps,  etc.,  donna 
le  résultat  suivant  :  poids  30,000  grammes,  taille  188  centimè- 
tres, volume  de  la  poitrine  68  centimètres,  vue  20/40,  oulef  tic 
tac  de  la  montre  du  côté  droit  6  mètres,  du  côté  gauche  7  mè- 
tres. 

2*  cas. —  E.  A...,  18  ans,  cadet  du  4'  corps.  Les  reneeigoe- 
meals  sur  lui  me  furent  donnés  par  un  très  honoré  confrère, 
N.-M.  Kadatski,  qui  prit  une  grande  part  à  mes  observations  et 
voulut  bien  m'envoycr  ses  petits  malades  pour  être  cautérisés. 
Il  résulta  que  la  respiration  chez  ce  cadet  devint  libre,  les  mou- 
vements du  corps  plus  vifs  ;  le  regard,  terne,  triste,  avant  la 
cautérisation,  est  actuellement  vif,  gai  ;  une  grande  attention  à 
tout  ce  qui  Tentoure  se  fit  remarquer,  le  caractère  comma- 
uicatif,  —  ce  qui  n'était  pas  auparavant. 

Un  traitement  local  fut  prescrit  aux  97  autres  cadets  ;  liqueur 
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de  sesquichlomre  du  fer,  iodure  de  potassium,  solution  de  gly- 
cérine iodée,  solifttioQ  d'acide  citrique,  tanin,  alun  ;  traitement 
inlérieur;  on  donna  presque  à  tous. les  malades  selon  Tindivi- 
dualite  :  fer,  huile  de  foie  de  morue,  solution  d^arsenic  Fowier, 
sirop  de  fer  iodurë.  Les  plus  faibles  reçurent  une  nourriture 
plus  forte  ;  enûn  à  quelques-uns  on  prescrivit  des  bains  sulfu- 
reux. 

Le  résultat  du  traitement  fut  :  avec  disparition  d'hypertrophie 
9,  avec  diminulion  23,  et  sans  changements. 

Tout  en  donnant  une  grande  importance  à  des  chiffres  aussi 
importants,  on  ne  peut  en  même  temps  ne  pas  remarquer 
des  circonstances  dignes  d'attention,  savoir  :  que  les  médi- 
caments pharmaceutiques,  employés  méthodiquement  et  avec 
persévérance,  peuvent  être  prescrits  avec  succès  dans  l'hy- 
pertrophie des  amygdales,  surtout  là  où,  par  suite  de  la 
pusillanimité  deTenfant  ou  de  ceux  qui  Tentourent^la  galvano* 
caustique  ne  peut  être  employée.  Enfm,  ils  peuvent  être  pres- 
crits comme  traitement  d'essai,  faisant  place  à  la  galvano- 
câustique  en  cas  d'impuissance  complète  des  médicaments. 
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Qaalqnes  cas  rares  de  maladies  da  rereilla  moyenne 
compliquées  d'affections  intra-crâniennies,  par  le  D' 

E.    ScHMiEGELOw,    do   Copcnhague  {Arch,   f,    Ohranh., 
vol.  XXVI,  2-  liv.). 

!•'  cas.  —  Affection  primitive  de  la  base  du  crâne  et  du 
cerve&u.  Carie  secondaire  de  la  partie  pétreuse  du  temporal 
droit.  Ramollissement  purulent  du  lobe  temporal  du  cerveau. 
Otite  chronique  suppurative  à  droite.  Lepto-méningite  aiguë. 
Phlegmon  de  la  région  sous-temporale. 

Il  s'agit  d'un  homme  qui,  après  avoir  souffert  pendant 
plusieurs  années  d'un  catarrhe  chronique  non  purulent  de 
Toreille  moyenne,  fut  atteint  subitement  de  violentes  né- 
vralgies dans  les  trois  rameaux  du  trijumeau  droit.  U  s'y 
ajouta  une  paralysie  faciale  du  m4}me  côté,  avec  inUltration 
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du  nerf  optique  et  des  signes  d*une  névrite  optique.  L'ab- 
sence presque  totale  des  symptômes  du  côté  de  l'oreille, 
sauf  une  diminution  relativement  légère  de  Touîe,  indiquait 
le  caractère  primitif  de  l'affection  basilaire  et  surtout  une 
maladie  de  la  région  du  ganglion  de  Gasser.  Treize  mois 
après  le  début  de  la  maladie,  le  toit  du  tympan  fut  perforé,  le 
pus  s'écoula  dans  la  caisse  et  amena  la  rupture  de  la  mem- 
brane du  tympan.  Par  conséquent,  le  catarrhe  purulent  de 
l'oreille  moyenne  fut  une  maladie  secondaire.  Malgré  l'écou- 
lement du  pus  au  dehors,  le  mal  continua  à  progresser,  il  y 
eut  destruction  d'une  partie  du  lobe  temporal  du  cerveau, 
extension  par  le  trou  déchiré  à  la  région  sous-temporale,  oii 
se  produisit  une  infiltration  phlegmoneuse ,  et  finalement 
lepto-méningite  aiguë  à  laquelle  succomba  le  malade. 

L'ouverture  de  l'apophyse  mastoïde  semblait  indiquée  dans 
ce  cas,  mais  elle  n'aboutit  naturellement  à  aucun  résultat. 
La  trépanation  de  la  partie  postérieure  du  crâne  ne  fit  non 
plus  rien  découvrir  d'anormal.  Si  l'on  eût  fait  la  trépanation 
de  l'écaillé  du  temporal,  il  est  très  probable  qu'on  eût  obtenu 
un  bon  résultat.  Mais,  en  présence  d'une  névrite  optique,  on 
n'est  pas  en  état  de  déterminer  le  siège  du  mal,  comme  cela 
résulte  des  observations  publiées.  Dans  le  manuel  des  ma- 
ladies des  yeux  du  D'  Philipsen,  l'auteur  a  relevé  75  cas  de 
tumeurs  cérébrales  avec  névrite  optique.  La  tumeur  siégeait 
43  fois  dans  le  cerveau  et  ses  ganglions,  14  fois  sur  la  base 
du  cerveau  et  18  fois  dans  le  cervelet. 

2*  cas.  —  Otite  aiguë  suppurative  à  gauche.  Pyémîe. 
Carie  de  Tapophyse  mastoïde.  Abcès  endo-crânien.  Opéra- 
tion. Guérison. 

Dans  ce  cas,  rien  dans  l'extérieur  de  la  malade  n'indiquait 
la  présence  d'un  grand  abcès  endo-crânien.  L'examen 
ophthalmologique,  qui  aurait  pu  mettre  sur  la  voie,  ne  fut 
pas  pratiqué.  C'est  seulement  en  faisant  l'opération  de  Tapo- 
physe  mastoïde  que  l'on  découvrit  l'abcès  sur  la  dure-mère. 
Irrigation  de  la  plaie  et  de  l'oreille  moyenne  avec  une  solu- 
tion de  sublimé,  badigeonnage  avec  chlorure  de  zinc,  pan- 
sement avec  la  gaze  iodoformique. 

8«  cas.  —  Otite  purulente  à  droite.  Parésie  du  nerf  facial. 
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Symptômes  cérébraux,  symptômes  de  rétention  du  pus  dans 
l'apophyse  mastoïde.  Opération  ;  grande  amélioration.  Mort 
subite  le  septième  jour  de  la  convalescence. 

Dès  le  début,  le  cas  était  désespéré.  La  malade  se  pré- 
senta avec  des  symptômes  accusés  d'une  affection  cérébrale. 
Une  opération  rapide  pouvait  seule  être  essayée.  L'apoplîyse 
mastoïde  fut  ouverte,  l'antre  était  rempli  de  pus  et  de 
masses  granuleuses.  Pendant  quelques  jours,  l'état  général 
de  la  malade  s'améliora  beaucoup  plus  qu'on  ne  pouvait 
l'espérer,  puis  la  malade  tomba  subitement  et  mourut  en 
quelques  secondes.  L*autopsie  ne  fut  pas  permise,  et  par 
suite  la  cause  de  la  mort  subite  ne  put  être  reconnue. 

L'auteur  regarde  comme  le  plus  probable  une  embolie  de 
l'artère  pulmonaire  par  détachement  d'un  fragment  de 
thrombus  d'un  sinus. 

4*  cas.  —  Otite  chronique  suppurative  à  gauche.  Symp- 
tômes de  rétention  dans  l'apophyse  mastoïde.  Opération  de 
l'apophyse  mastoïde,  l'antre  n'est  pas  atteint.  Huit  mois  plus 
tard,  nouvelle  tentative,  lésion  du  sinus  transverse.  Atrophie 
des  deux  nerfs  optiques.  Ouverturo  de  l'antre.  Résultat  final 
inconnu. 

Ce  qu'il  y  a  d'intéressant  dans  ce  cas,  c'est  l'atrophie 
simultanée  des  deux  nerfs  optiques  survenant  à  la  fin,  affec- 
tion que  l'auteur  regarde  comme  résultant  d'un   abcès  du 
cerveau   par  suite  des  divers  symptômes  concomitants  : 
vertige,  lourdeur  de  la  tête,  vomissements.  Le  point  de  dé- 
part de  la  maladie  du  cerveau  aurait  été  la  carie  de  l'antre 
mastoïdien.  Quand  on  fut  parvenu,  à  la  troisième  tentative, 
à  pénétrer  dans  Tantre  et  à  le  nettoyer  avec  la  curette  cou- 
pante, la  progression  de  l'affection  cérébrale  s'arrêta,  mais 
naturellement  les  symptômes  subjectifs   persistèrent.  Peu 
à  peu  cependant  l'état  s'améliora,  mais  le  sort  ultérieur  de 
la  malade  n'est  malheureusement  pas  connu. 

Ces  cas  montrent  les  difficultés  que  peut  rencontrer  le 
traitement  des  suppurations  chroniques  de  l'oreille  moyenne. 

D'   A.    JOLY. 
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Des  bruits  subjectifs  et  de  leur  traitement. 

par  le  D'  Eichbaum,  de  Stettin. 

L'auteur  a  réuni  dans  ce  travail  ce  que  Ton  sait  actuelle- 
ment sur  les  bruits  subjectifs.  Il  y  a  joint  les  résultats  de 
son  expérience  personnelle,  notamment  en  ce  qui  concerne 
leur  traitement.  Nous  croyons  intéressant  de  résumer  ici 
les  points  principaux  de  cette  monographie. 

Les  bruits  snbjectifs  sont  la  suite  de  la  réaction  du  nerf 
auditif,  sous  riiifluence  d'un  stimulus  interne  anormal.  La 
qualité  que  leur  attribue  le  malade  ne  dépend  pas  de  celle 
du  stimulus,  mais  de  ses  occupations,  de  son  genre  de  vie 
et  de  sa  culture  intellectuelle. 

La  cause  la  plus  fréquente  se  trouve  dans  Tappareil  con- 
ducteur du  son.  11  s'agit  presque  toujours  d'une  pression 
anormale  sur  la  fenêtre  labyrinthique  et  dans  le  liquidé^  du 
labyrinthe. 

Les  bourdonnements  nerveux  se  rencontrent  presque  tou- 
jours avec  d*autres  symptômes  nerveux,  tels  qu*anesthésie, 
hyperesthésie,  etc.,  indiquant  des  troubles  moléculaires 
dans  les  ganglions  du  cerveau.  Des  bruits  subjectifs  se  pro- 
duisent aussi  par  voie  réflexe  :  névralgie  faciale,  pression 
sur  l'apophyse  mastoïde.  Dans  l'anémie  cérébrale,  les  bruits 
peuvent  donner  lieu  à  des  hallucinations,  qui  forment  le 
point  de  départ  d'une  psychose.  L'auteur  cite  un  cas  rapporté 
par  Politzer. 

Comme  cause,  on  rencontre  rarement  des  maladies  de 
Toreillo  externe,  le  plus  souvent  des  bouchons  de  cérumen 
ou  des  corps  étrangers. 

La  myringite  donne  lieu  a  des  bruits  temporaires  et  mo- 
dérés. L'otite  moyenne  est  une  cause  beaucoup  plus  fré- 
quente. L'hyperhémie  et  l'anémie  du  labyrinthe,  la  ménin- 
gite, les  maladies  du  cerveau,  sont  également  des  causes 
des  bruits  subjectifs, 

Lo  diagnostic  est  facile,  mais  la  localisation  est  difficile  et 
demande  un  examen  minutieux. 

Le  pronostic  est  d'autant  plus  favorable  que  le  cas  est 
plus  récent  et  le  foyer  de  la  maladie  plus  extérieur;  d'autant 
plus  défavorable  que  le  cas  est  plus  ancien  et  le  foyer  plus 
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profond.  La  continuité  des  bruits  est  aussi  un  symptôme 
fâcheux. 

Les  bourdonnements  dus  à  des  maladies  de  Toreille  ex- 
terne ont  toujours  un  bon  pronostic.  Il  en  est  de  même,  avec 
quelques  réserves,  pour  les  maladies  aiguës  de  la  membrane 
du  tympan  et  de  l'oreille  moyenne,  mais  le  pronostic  devient 
douteux  pour  les  afîeclions  chroniques  de  ToreiUe  moyenne. 
II  est  mauvais  pour  les  maladies  du  labyrinthe,  du  nerf  au- 
ditif et  du  parcours  central  de  ce  dernier,  favorable  pour  les 
bruits  dus  à  Faction  de  substances  médicamenteuses  :  qui** 
aine,  etc. 

Pour  les  bruits  dépendant  de  maladies  générales,  la  gué* 
rison  est  liée  à  celle  de  raffection  principale. 

L'auteur  passe  ensuite  en  revue  les  divers  modes  de 
traitement  :  traitement  local  de  Te&pace  naso-pharyngien, 
douches  d'air,  introduction  dans  la  caisse  de  vapeurs  ou 
solutions  médicamenteuses.  La  paracentèse  de  la  membrane 
du  tympan  n'a  qu'un  effet  temporaire.  Les  dérivatifs  sont 
peu  edicaces.  L'auteur  rejette  l'emploi  de  la  morphine  pour 
les  bruits  continus  ;  par  contre,  il  accorde  au  bromure  de 
potassium  une  action  remarquable  dans  les  formes  purement 
nerveuses,  et  aux  préparations  io.iées  dans  les  formes  syphi- 
litiques. 

La  quinine  a  de  Taction  contre  les  bruits  intermittents 
d'origine  malarienne. 

Un  simple  changement  de  manière  de  vivre  a  toujours  un 
bon  résuliat,  quand  les  bruits  subjectifs  sont  la  suite  d'ébran- 
lements continus  de  l'air  (chaudronniers,,  forgerons,  etc.). 

L'auteur  a  obtenu  un  succès  remarquable  d'injections 
sous-cutanées  de  pilocarpine  0,01,  répétées  tous  les  jours  et 
suivies  d*euimailloltement  dans  dos  linges  chauds,  dans  un 
cas  de  catarrhe  chronique  de  l'oreille  moyenne  accompagné 
de  bourdonnements  continus. 

Le  traitement  électrique  par  le  courant  constant  a  donné 
à  i*auteur  des  résultats  satisfaisants,  mais  jamais  le  cou- 
rant faradique.  Il  faut  éviter  toute  introduction  ou  variation 
brusque  du  courant.  Les  courants  faibles  agissent  beau^ 
coup  mieux  que  les  courants  intenses.  d*"  à.  joly. 
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Dix  cas  d'excision  du  marteau,  par  le  D"^  Stâgkb,   d*Ërfurt 
{ArcL  /.  Ohrenh,,  vol.  XXVI,  2«  liv.). 

L*excision  du  marteau  est  une  opération  rare.  L'auteur 
pense  que  ses  indications]  doivent  être  élargies.  Il  y  a  deux 
groupes  d'indications  :  Les  indications  au  point  de  vue  pure- 
ment chirurgical  et  celles  en  vue  de  faire  disparaître  cer- 
taines formes  d'altérations  de  Touïe.  Les  deux  genres  d*indi- 
cations  peuvent  d'ailleurs  se  rencontrer  dans  un  même  cas. 

Gomme  indication  chirurgicale,  l'auteur  signale  la  carie 
du  marteau.  La  carie  de  la  tête  du  marteau  est  assez  souvent 
la  cause  de  suppurations  prolongées  de  l'oreille  moyenne. 
Opérée  de  bonne  heure,  la  carie  de  la  tête  du  marteau  a  non 
seulement  un  pronostic  favorable,  mais  la  suppuration  s'ar- 
rête souvent  très  vite,  si  l'afifection  est  limitée  au  marteau. 
Généralement,  la  carie  a  déjà  atteint  les  parois  voisines  de 
la  caisse  ;  même  dans  ce  cas,  Texcision  du  marteau  est  avan» 
tageuse,  en  découvrant  les  plaies  atteintes  de  carie  et  per- 
mettant l'écoulement  libre  de  l'exsudat.  D'une  manière  géné- 
rale, Texcision  du  marteau  est  indiquée,  d'après  l'auteur, 
comme  opération  préalable  dans  toutes  les  opérations  ayant 
leur  siège  dans  la  partie  supérieure  de  la  caisse,  quand  il  y 
a  obstacle  à  Técoulement  de  l'exsudat,  ou  quand  le  traite- 
ment ordinaire  a  échoué,  même  si  la  tête  du  marteau  est 
intacte.  L'auteur  est  d'avis  qu'il  ne  faut  pas  craindre  d'en- 
lever l'enclume,  si  cela  est  possible,  pour  gagner  de  la  place 
et  venir  à  bout  de  la  carie  de  la  caisse. 

Quant  au  point  de  vue  fonctionnel,  il  résulte  des  observa- 
tions de  l'auteur  que  Texcision  du  marteau  peut  laisser  une 
portée  de  l'ouïe  de  8  à  10  mètres,  pour  le  langage  murmuré. 
Quand  le  résultat  obtenu  est  moins  favorable,  cela  tient  à  des 
compUcations  dans  l'appareil  de  transmission  ou  de  percep- 
tion dos  sons  ;  mais,  même  alors,  une  amélioration  de  l'ouïe 
est  obtenue,  dans  les  cas  de  fixation  du  marteau.  Le  résultat 
favorable  peut  être  prévu  et  l'opération  indiquée,  si  Tappareil 
nerveux  est  intact,  si  l'étrier  est  mobile  et  si  l'incision  préa- 
lable de  la  membrane  du  tympan  est  suivie  d'une  améliora- 
tion de  l'ouie.  Au  contraire,  dans  les  cas  de  sclérose  de  la 
caisse  du  tympan,  la  fixation  de  l'étrier  dans  la  fenêtre  ovale. 
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Texcision  An  marteau  ne  peut  avoir  aucun  eiïet  au  point  de 
vue  fonctionnel. 

L'auteur  donne  dix  observations  à  Tappui  de  ses  conclu- 
sions. Nous  ne  pouvons  que  renvoyer  au  texte  original  pour 
les  détails. 

Le  traitement  consécutif»  ainsi  que  Topera tion,  a  été  pra- 
tiqué en  appliquant  dans  tous  les  cas  la  méthode  antisep- 
tique aussi  sévèrement  qu'il  est  possible  pour  Toreille,  en 
attachant  la  plus  grande  importance  à  la  désinfection  pro- 
phylactique, pour  empêcher  la  pénétration  d'éléments  sep- 
tiques  dans  la  plaie  :  désinfection  du  champ  d'opération,  des 
instruments,  des  mains,  etc.,  et  pansement  antiseptique. 
Dans  aucun  cas  il  n'y  a  eu  réaction  inflammatoire.  Les  irri- 
gations furent  faites  avec  des  solutions  stérilisées  de  sel 
marin  à  3/4  0/0.  L'auteur  emploie  ces  solutions  de  préfé- 
rence aux  autres  solutions  antiseptiques,  à  cause  de  Tirrita- 
tion  produite  par  ces  dernières. 

En  terminant,  l'auteur  signale  l'utilité  de  l'opération  par  la 
ponction,  dans  les  cas  de  fixation  du  marteau  et  surtout  dans 
les  cas  si  fréquents  d'adhérence  du  manche  du  marteau  et 
de  la  membrane  du  tympan  avec  le  promontoire,  à  la  suite 
de  suppurations  et  de  catarrhes  exsudatifs  de  la  caisse  né- 
gligée. Il  laisse  à  l'avenir  le  soin  de  préciser  les  indications 
et  engage  les  spécialistes  à  pratiquer  plus  souvent  l'opéra- 
tion, d'  a.  joly. 


Recherches  sur  l'invasion  du  labyrinthe  par  des  mi- 
crobes, à  la  suite  de  la  rougeole,  par  le  professeur 
D'  S.  Moos,  d'Heidelberg  (Zeilcbr.  f.  Ohr,,  vol.  XVIII). 
Le  nouveau  travail  du  professeur  Moos  nous  fait  connaître 
le  résultat  de  nouvelles  recherches  sur  la  nature  microbienne 
des  maladies  infectieuses  de  l'oreille.  Dans  un  mémoire  pré- 
cédent, il  s'était  occupé  de  l'étude  du  labyrinthe  à  la  suite 
de  la  diphthérie;  cette  fois,  c'est  l'examen  du  labyrinthe  à  la 
suite  de  la  rougeole  qui  a  fait  l'objet  de  ses  recherches. 
Les  rochers  qu'il  a  soumis  à  l'examen  microscopique  et  bac- 
tériologique provenaient  d'un  garçon  de  3  ans,  entré  à  l'hô- 
pital le  12  décembre  avec  la  rougeole,  etmortle  19  décembre 
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suivant.  Il  ne  nous  est  pas  possible  d'analyser  ce  iravail  mi- 
nutieux, qu'il  faut  lire  dans  le  texte;  toutefois,  nous  allons 
détacher  quelques-uns  des  points  principaux. 

Plusieurs  places  de  la  muqueuse  du  labyrinthe  présentaient 
une  grande  richesse  vasculaire,  mais  les  vaisseaux  étaient 
en  grande  partie  oblitérés  par  des  thrombus  et  montraient 
la  dégénérescence  adipeuse  des  cellules  endothéliales  :  en 
d'autres  places  de  la  paroi  labyrinthique,  la  muqueuse  pré- 
sentait des  infiltrations  hémorrhagiques. 

Les  modiUcations  histoiogiques  du  labyrinthe  sont  presque 
identiques  à  celles  observées  par  l'auteur  dans  la  diphthérie, 
cependant  elles  s* en  distinguent  par  le  mélange  beaucoup 
plus  fréquent  avec  des  produits  de  la  métamorphose  régres- 
sive des  cellules  lymphatiques  elles-mêmes  et  des  éléments 
histoiogiques  des  régions  où  elles  se  sont  accumulées.  Cette 
tendance  à  la  destruction  considérable  des  tissus,  qui  carac- 
térise Taclion  du  virus  de  la  rougeole,  est  peut-être  moins, 
suivant  l'auteur,  TefTet  direct  de  ce  virus,  que  la  suite  de  la 
thrombose  des  vaisseaux  sanguins,  beaucoup  plus  étendue 
que  dans  la  diphthérie. 

Pour  l'examen  bactériologique,  Tauteur  s'est  servi  de  la 
méthode  de  Manfredi.  de  la  méthode  de  Qram  et  de  colle  de 
Gabbett  pour  la  coloration  des  bacilles  de  la  tuberculose. 
Le  microbe  découvert  est  un  microccus  de  forme  ronde,  dis- 
posé en  chaînette  et  de  grandeur  variable.  Ce  streptococcus 
doit-il  être  regardé  comme  un  microbe  spécifique  ?  L'auteur 
ne  le  pense  pas.  A  son  avis,  il  s'agit  ici,  comme  pour  Tinva 
sion  du  labyrinthe  à  la  suite  de  la  diphthérie,  d'un  microbe 
accidentel,  et  la  maladie  labyrinthique  ne  serait  qu'une  com- 
plication de  la  maladie  princi[)ale,  complication  amenée  par 
Tinvasion  de  streptococcus.  Mais  comme  les  conditions  de 
rinvasion  sont  beaucoup  plus  déiavorables  dans  la  rougeole 
que  dans  les  autres  maladies  infectieuses,  il  en  résulterait, 
ce  qui  a  lieu  en  effet,  que  la  complication  de  la  rougeole  par 
une  invasion  microbienne  du  labyrinthe  doit  être  excessive- 
ment rare. 

L'auteur  rapporte  deux  cas  d'affection  du  labyrinthe  à  la 
suite  de  la  rougeole.  Ils  se  caractérisent,  comme  ceux  dus  à 
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la  diphthérie,  par  une  surdité  totale,  déRoitive  et  des  trou- 
bles de  Véquilibralion,  notamment  la  marche  chancelante, 
phénomènes  qui  trouvent  une  explication  sulllsante  dans  les 
modifications  histologiques  observées. 

Comme  nous  le  disons  au  début,  nous  n'avons  pu  donner 
qu'un  aperçu  très  insufiisant  de  ce  travail  remarquable  qui 
se  termine  par  la  bibliographie  du  sujet  et  une  série  de 
planches  bien  faites.  Ces  recherches  ont  même  permis  à 
l'auteur  de  fixer  quelques  points  douteux  de  i'anatomie  nor- 
male du  labyrinthe.  C'est  ainsi  qu'il  a  pu  vérifier  l'assertion 
de  Boettcher  :  que  la  membrane  de  Corti  possède  une  troi- 
sième zone,  le  cordon  marginaly  et  que  les  cellules  de  Ck)rti 
ont  un  appendice  basilaire,  ce  dernier  très  visible  sur  l'une 
des  figures. 

Il  faut  savoir  gré  au  professeur  Moos  de  poursuivre  ces 
recherches  intéressantes,  qui  demandent  beaucoup  de  temps, 
une  grande  patience,  et  ne  peuvent  se  faire  que  dans  un  la- 
boratoire bien  outillé.  En  appliquant  aux  maladies  d'oreille 
les  méthodes  bactériologiques,  non  seulement  il  rend  service 
à  la  science  pure,  mais  il  prépare  lesmatériauxqui  permettront 
d'élucider  Lien  des  questions  encore  obscures,  et  notamment 
les  causes  des  complications  qui  accompagnent  parfois  les 
maladies  infectieuses.  d'  a.  4oly. 

Contribution  à  l'étude  de  Totite  interne  primitive,  otite 
interne  dans  la  syphilis  héréditaire,  par  le  D'  G.  Gra- 
DENiGo,  de  Padoue  (Arch.  f.  ohrenL,  vol.  XXV,  3»  et 
4«  livr.). 

Dans  un  précédent  travail,  Tauteur  a  donné  la  description 
d'un  cas  qu'il  rappelle  brièvement.  Une  jeune  fille,  sourde- 
muette,  étant  morte  de  phthisie  pulmonaire,  l'examen  des 
oreilles  donna  .les  résultats  suivants  :  destruction  complète 
des  deux  côtés  du  labyrinthe  membraneux  et  des  éléments 
des  deux  fenêtres  labyrinthiques,  néoplasme  fibreux  et  os- 
seux, plus  foi'tement  développé  à  gauche,  où  s^ajoutaient  les 
lésions  d'une  otite  moyenne  purulente  chronique.  Pas  de 
traces  des  canaux  demi-circulaires,  vestibule  fortement  ré- 
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tréci,  tissu  osseux  de  formation  nouvelle  dans  le  limaçon, 
allant  en  augmentant  de  masse  vers  le  sommet. 

Il  s'agissait  d'une  inflammation  primitive  bilatérale  de 
Toreille  interne,  ayant  eu  sa  plus  grande  intensité  dans  le 
vestibule  et  les  canaux  semi*circulaires. 

La  péritonite  se  développa  d'une  façon  secondaire  et  ne 
s'étendit  pas  aux  spires  supérieures  du  limaçon. 

Les  deux  fenêtres  labyrinthiques  prirent  part  à  un  haut 
degré  au  processus  pathologique  du  vestibule. 

Les  trous  du  nerf  acoustique  et  facial,  ainsi  que  le  système 
nerveux  central,  restèrent  complètement  intacts  malgré  la 
gravité  de  l'affection. 

L'auteur  fait  remarquer  que  les  lésions  observées  dans  les 
cas  de  labyrinthe  secondaire  de  Steinbrugge  et  Habermann 
sont  de  même  nature  que  celles  observées  ici. 

n  résulte,  de  ce  qui  précède,  qu'il  existe  un  genre  d'otite 
interne  primitive  bilatérale  qui  peut  donner  lieu  à  la  des- 
truction complète  du  labyrinthe  membraneux.  Dans  cette 
affection,  on  constate  l'intégrité  des  troncs  des  nerfs  de  la 
7*  et  de  la  8»  paire,  ainsi  que  des  tissus  intra-crâniens. 

Les  modifications  anatomo-pathologiques  sont  identiques 
à  celles  observées  dans  d'autres  processus  inflammatoires 
de  l'oreille  interne. 

Or,  on  connaît  déjà  depuis  longtemps  un  genre  de  surdité 
très  grave  qui  se  rencontre  dans  la  syphilis  et  surtout  dans 
la  syphilis  héréditaire,  et  l'auteur  se  croit  autorisé  à  ratta- 
cher les  caractères  de  cette  surdité  à  une  otite  interne. 

L'auteur  rapporte  quelques  cas  de  ce  genre  que  nous 
sommes  obligé  de  passer. 

La  surdité  dans  la  syphilis  héréditaire  constitue  une  forme 
de  maladie  caractéristique  qui  a  été  observée  par  Hinton, 
Hulchinson,  Fournier.  Elle  n'est  pas  aussi  fréquente  que  la 
kératite  interstitielle,  dont  elle  est  cependant  souvent  accom- 
pagnée. Elle  atteint  surtout  le  sexe  féminin,  principalement 
entre  10  et  20  ans.  Elle  se  développe  très  fréquemment  sous 
une  influence  rhumatismale  ou  à  la  suite  de  maladies  infec- 
tieuses aiguës.  Les  deux  oreilles  sont  affaiblies  habituelle- 
ment de  la  même  façon  à  peu  d'intervalle.  La  diminution  de 
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Vouîe  est  rapide  et  il  y  a  absence  presque  complète  de  symp- 
tômes de  réaction.  Au  bout  de  quelques  jours  ou  semained, 
la  surdité  peut  être  absolue.  Les  bruits  subjectifs  sont  à  peu 
près  constants.  Après  un  début  rapide,  raffeclion  prend  en- 
suite une  marche  très  lente,  l'ouïe  diminue  progressivement, 
parfois  avec  des  aggravations  brusques.  Rarement  raffection 
jnontre  un  caractère  chronique  dès  le  commencement. 

La  faculté  de  perception  pour  les  notes  élevées  est  celle 
qui  disparait  la  première. 

Ordinairement  dans  la  première  période  Toreille  moyenne 
se  montre  normale.  Plus  tard  seulement  on  observe  des  opa- 
cités et  hyperhémies  de  la  membrane  du  tympan,  parfois  une 
otorrhée  d'un  côté.  Il  y  a  souvent  aussi  une  kératite  inters- 
titielle. 

Tels  sont  les  traits  généraux  du  tableau  clinique  observé 
chez  Fadulte.  Dans  les  premières  années  de  la  vie,  cetto 
>urdité  présente  des  caractèi*es  complètement  analogues, 
seulement  le  début  de  là  maladie  est  ordinairement  accom- 
pagné de  fièvre  pendant  8  à  14  jours. 

Peut-élre  l'affection  peut-elle  se  développer  déjà  pendant 
fa  vie  intra-utérine,  comme  cela  a  été  constaté  pour  la  kéra- 
tite interstitielle. 

Quel  est  le  siège  de  la  maladie?  L'auteur  croit  que  c'est  le 
labyrinthe,  et  il  cite  à  Tappui  : 

1*  L'absence  constante  de  lésions  du  facial  ou  d'autres  nerfs 
du  cerveau,  Tabsence  absolue  de  symptômes  faisant  soup- 
-çonner  une  lésion  intra-crânienne  ; 

^<*  La  non-rareté  des  lésions  de  ^oreille  moyenne  de  nature 
secondaire  ; 

8"*  L'analogie  complète  des  altérations  de  l'ouïe  dans  lâ 
surdité  syphilitique  et  dans  la  syphilis  méningiiique,  celle-ci 
étant  reconnue  comme  due  à  une  otite  interne; 

4"*  Le  fait  que  plusieurs  fois  divers  auteurs  ont  trouvé  des 
modifications  du  labyrinthe  comme  base  aiiatomique  de  la 
surdilé  dans  ta  syphilis  acquise. 

Li'auteur  se  demande  ensuite  quelles  sont  les  modifications 
-de  l'oreille  interne  dans  la  surdité  syphilitique,  et,  en  Tab- 
seace  de  données  anatomo -pathologiques,  il  cherche  à  ré- 
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soudre  la  question  en  se  basant  sur  les  observations  cliniques 
et  par  conséquent  avec  des  formes  de  maladies  analogues. 

Or,  la  clinique  montre  que  i^altération  de  Touïe  est  rapide 
et  qu*il  se  produit  souvent  des  améiiorfatLons  passagères  con- 
sidérables. De  même  au  début,  le  traitement  spécifique- ap- 
pliqué énergiquement  donne  parfois  une  grande  améliora- 
tion. D*uii  Fauteur  déduit  la  preuve  d'une  infiltration  et 
byperhémie  susceptible  de  variation.  L'infiltrîtlion  joue  d'ail- 
leurs un  grand  rôle  dans  d'autres  symptômes  syphilitiques. 
La  kératite  interstitielle  accompagne  souvent  Totite  interne 
et  présente  les  mômes  caractères  ;  or^  celle  kératite  résuite 
d'une  infiltration  diffuse  de  la  cornée. 

Enfin  l'otite  interne,  dans  la  syphilis  acquise,  présente  des 
caractères  complètement  analogues,  au  point  de  vue  de  la 
jgravité  et  de  la  marche^  à  ceux  de  l'otite  dans  la  syphilis  héré- 
ditaire. Or,  on  a  constaté  dans  la  première,  au  début,  vna  in- 
iilti*ation  grave  et  la  formation  de  néoplasmes  connectifs  et 
osseux.  L'auteur  cite  des  exemples  empruntés  à  la  littéra- 
ture, et  conclut,  de  ce  qui  précède,  que  TafTection  commence 
par  une  infiltration  grave,  qui  s'étend^  dès  le  début,  à  une 
grande  pai^tie  ou  à  la  totalité  du  labyrinthe  membraneux. 
Puis  survient  une  deuxième  phase  de  longue  durée,  daos 
laquelle  il  y  a  hyperplasie  partielle  du  tissu  connectif  et  né- 
crose commençante  du  tissu  du  labyrinUie.  Dans  une  der* 
aière  période,  le  tissu  connectif  de  formation  nouvella  se 
contracte  et  se  transforma  ^n  partie  en  tissu  osseux. 

Vient  ensuite  un  chapitre  s'occopaat  de  la  paihogénie,  du 
pronostic  et  du  traitcmont. 

L'auteur  termine  en  montrant  que  les  caractères  aoatomo- 
{atholQgiques  de  l'otita  iAlarae  primitive  correspendeni  bien 
aux  symptômes  dixûques  do  la  aurdité  dans  la  syphilis  hért- 
di  taire. 

Hw^  a*avoas  pu  doiinar  qu*un  apergu  de  oe  long  tnMail, 
4ui  pré^oala  ua  f  raad  iaiécôt  au  poiat  da  vue  enoopo 
obscur  de  la  syphilis  du  labyriatha.  a'  ▲.  ^ur« 
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Séteraiiittioii  de  la  capacité  du  conduit  auditif  dans  les 

conditions  normales  et  pathologiques,  par  le  D'  Hum* 

MBL,  de  Munich  {Arcb,  f,  ohrenh,,  vol.  XXIV,  4«  Ilvr.). 

Lefi  conditions  de  largeur,  longueur  et  direction  du  con- 

Mi  auditif  externe  sont  décrites  avec  prëcision  dans  les  trai- 

\àé  d'anatomie  et  des  maladies  d*oreille,  mais  on  n*y  trouve 

rien  sur  sa  capacité.  A  l'instigation  du  professeur  Bezold, 

i'atiteur  a  mesuré  la  capacité  des  deux  méats  sur  100  soldais 

tgés  de  20  à  24  ans. 

Après  lavage  du  méat  et  constatation  de  Tabsence  de  mo- 
difications pathologiques  ou  perforation  de  la  membrane  du 
lympan,  le  conduit  était  rempli  d'eau  avec  une  seringuOi 
goutte  à  goutte,  au  moyen  d'un  piston  à  mouvement  hélicoï- 
dal lent.  Comme  limite  externe  du  méat,  on  a  pris  un  plan 
sagittal  passant  par  i'oriflce  d'entrée,  là  où  le  cartilage  de  la 
conque  se  replie  à  l'intérieur.  L'eau  remplissant  le  méat 
étttfl^osQite  recueillie  dans  une  éprouvette  graduée  en  cen- 
tinaètres  cubes.  Quand  il  y  avait  des  différences  entre  les 
deux  méats,  on  prenait  la  moyenne  de  plusieurs  mesures. 

Les  résultats  de  ces  200  mesures  sont  réunis  par  Tauteur 

dans  un  tableau  pour  lequel  nous  renvoyons  au  texte  origi- 

m1«  D'après  ce  tableau,  la  capacité  moyenne  du  méat  droit 

est  de  1^,07  ;  celle  du  méat  gauche,  de  i^^fih. 

•  On  constate  d'abord  une  différence  de  cajiacité  des  deux 

ni<Mta  en  faveur  du  côté  droit.  La  capacité  est  la  môme  dans 

00  0/0  ém  cas,  elle  est  inégale  dans  40  0/0,  26  fois  en  faveur 

do  cdté  Aréii,  14  fois  du  côté  gauche.  La  limite  inférieure 

traovée  est  de  0^,07,  la  limite  supérieure  i^<^,Ô.  La  capacité 

do  aaéai  auf^enle  en  général  avec  la  taille. 

Ges  ehifires  offrent  de  Tmtérèt  au  point  de  vue  scientifique, 
mmim  ils  ont  aussi  de  l'importance  pour  la  pathologie  de 
Ifowîtto. 

•L^  «MfMieité  du  méat  peut  être  augmentée  par  afrpphie  des 
parois  oaseiHiee  à  un  âge  avancé,  par  des  bouchons  céruni- 
aaox,  par  des  corps  étrangers»  Ici  les  mesures  reocoaUept 
éB  jMMmbreuses  difficultés. 

A^'aiftlew  oile  ê  cas  pathologiques»  Dan^  4  cas;  la  membrane 
éaà  ijimpaa  étak  perforée  d'un  côié;  on  à  trouvé  de  ce  côté 
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'  un  accroissement  de  capacité  de  0'''',2,  mais  le  nombre  d*ex* 
périences  est  trop  faible  pour  permettre  de  regarder  ce 
chiffre  comme  donnant  la  capacité  de  la  caisse. 

Ces  mesures  sont  surtout  intéressantes  en  présence  des 
cavités  pathologiques  du  temporal  en  communication  libre 
avec  le  méat.  L*auteur  rapporte  20  cas  de  ce  genre.  Les  ob- 
servations sont  trop  détaillées  pour  être  reproduites  ici. 
'  Dans  ces  20  cas,  une  otite  moyenne  purulente  durait  de- 
puis plusieurs  années  et  avait  amené  la  destruction  osseuse 
avec  fort  agrandissement  des  cavités  de  Toreille  moyenne. 
Dans  tous  ces  cas,  en  prenant  la  différence  entre  le  côté  sain 
et  le  côté  malade,  on  a  trouvé  pour  la  capacité  de  la  caisse 
jointe  aux  cavités  pathologiques  de  0^^2  à  3.  De  là  un  nou- 
veau moyen  de  diagnostic  permettant  de  se  rendre  compte 
de  rétendue  de  la  destruction  du  temporal.        d'  a.  4olt. 

Ouyertnres  fistuleuses  au  pôle  supérieur  de  la  mem- 
brane du  tympan  au-dessus  de  la  courte  apophyse 
du  marteau.  Pathogénèse  et  traitement,  par  le  D* 

F.   KuETscHMANN,    do  Magdobourg  (Arcb,  /.   Obrenb.^ 

vol.  XXV,  3«  et  4«  liv.). 

Longue  et  intéressante  monographie,  dont  nous  allons  ré- 
sumer les  points  principaux. 

Le  pronostic  des  inflammations  purulentes  de  Toreille 
moyenne  est  devenu  beaucoup  plus  favorable  depuis  Tin* 
Iroduction  des  nouvelles  méthodes  de  traitement  local  et 
chirurgical  et  des  indications  plus  précises  de  Touverture 
^e  l'apophyse  mastoide.  Cependant,  il  reste  encore  toute  une 
série  de  processus  purulents,  généralement  de  nature  chro* 
nique„  dont  la  guérison  est  longue  et  incertaine  et  pour  les* 
quels  Topération  de  Tapophyse  mastoïde  n  a  par  elle  seule 
que  peu  ou  pas  d'influence.  Ce  sont  les  cas  avec  perforation, 
de  la  membrane  de  Shrapnell,  ou  plus  exactement  avec  per- 
foration ûU-dessus  de  la  courte  apophyse  du  mai*leau* 
'  En  dehors  du  siège  de  la  perforation,  ces  aiïections  .pré-^. 
sentent  enôoré  des  symptômes  particuliers.  C'es(.  d'abord 
l'absence  fréquente  du  bruit  de  perforation.  Cq  («it  a.can- 
duît  à  admettre  que  la  suppuration  avait  lieu  dan§  u][i  e^paç0. 
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séparé  de  la  caisse  (poche  supérieure  de  Prussak,  attique 
des  Américains). 

L'auteur  donne  une  description  anatomique  détaillée  de 
cette  région.  Cet  espace  a  à  peu  près  la  forme  d'une  poire 
dont  la  tige  serait  située  en  arrière.  Il  s*étend  plus  ou  moipâ 
au-dessus  du  conduit  auditif  externe.  Sa  base  est  formée  par 
la  partie  supérieure  de  la  membrane  flaccide  et  la  membrane 
remplissant  l'intervalie  entre  l'écailie  du  temporal,  le  mar* 
teau  et  Tenclume.  Dans  cet  espace  se  trouvent  la  tête  de  mar- 
teau, une  partie  du  col  et  une  faible  partie  seulement  de 
Tarliculation  du  marteau  et  de  Tenclume.  La  communication 
avec  la  caisse  a  lieu  au-dessus  de  la  courte  apophyse  de 
renclume  ou  entre  cette  dernière  et  la  portion  écailleuse  du 
temporal.  L'espace  en  question  est  en  relation  intime  avec 
l'antre  mastoïdien. 

Les  afTections  qui  conduisent  à  la. perforation  de  la  mem- 
brane du  tympan,  au-dessus  de  la  courte  apophyse  du  mar- 
teau, ont-elles  leur  siège  dans  cet  espace?  Plusieurs  circons- 
tances rinrliqûent  :  situation  de  la  perforation,  carie  des  os 
participant  à  la  formation  de  cet  espace,  exploration  avec 
la  sonde,  et,  ilnalem^nt,  les  préparations  anatomiques. 

Les  perforations  affectent  des  formes  diverses»  Elles  sont 
tantôt  très  grandes  et  mettent  à  découvert  la  tête  et  le  col 
du  marteau,  tantôt  très  petites  et  difficiles  à  reconnaître. 

Le  pins  grand  nombre  des  cas  est  de  nature  chronique 
.{28  sur  80). 

La  séparation  de  cet  espace  du  reste  de  la  caisse  favorise 
4a  stagnation  et  l'épaississement  du  pus,  d*où  la  fréquence 
des  cholestéatomes  en  celte  place.  Le  voisinage  du  toit  da 
tympan  explique  aussi  la  fréquence  des  symptômes  céré- 
htBux  :  céphalalgie,  lourdeur  de  tête,  vertige. 

La  plupart  des  cas  de  perforation,  au-dessus  de  la  courte 
^apophyse  du  marteau,  se  produisent  dans  l'enfance. 

Ce  genre  de  maladie  est  accompagné  d'altération  de  l'ouïe^ 
mais  celle-ci  nVst  pas  en  rapport  avec  Tëtat  objectif  pré- 
senté, non  plus  qu'avec  la  durée  de  la  maladie.  Ces  affoc- 
'^ions    sont  assez  souvent  compliquées  par  des  maladies 
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de  Tantre  mastoïdien.  La  guérisoa  spontanée  est  exlrèoie- 
ment  rai*e. 

Pour  le  traitement,  il  faut  distinguer  les  cas  où  il  y  a  com- 
munication avec  la  caisse  et  ceux  où  la  communication  eet 
interceptée,  et  où  le  bruit  de  perforation  pendant  la  douche 
d'air  fait  défauL 

Dans  le  premier  cas,  si  la  perforation  est  assez  grande, 
des  irrigations  avec  une  solution  de  sel  marin  à  S/4  0/0 
(SchwarUe)  sont  employées  avec  avantage. 

Dans  le  deuxième  cas,  on  peut  intervenir  soit  par  le  méat, 
soit  par  la  trompe,  après  avoir  établi  une  communication 
avee  la  caisse.  En  cas  de  polypes,  il  faut  commencer  par  les 
enlever.  Une  fois  la  perforation  dégagée,  on  fait  des  irrî« 
gâtions  désinfectantes  avec  la  canule  pour  l'antre  de 
Schv^artze. 

Un  autre  mode  de  traitement  consiste  à  faire  de  larges 
irrtgatftons  par  la  trompe,  après  avoir  établi  une  communica- 
tkNft  entre  ta  caisse  et  le  foyer  pathologique.  Pour  cela,  il 
faut  enlever  Tune  des  parois  séparant  la  cavité  supérieure 
à»,  la  caisse  du  tympan.  Schwartze  a  décrit  les  méthodes 
d'extraction  du  marteau.  Pour  rendùme,  Tauteur  propose 
iiA  inairument  de  son  invention;  mais  reiilèvement  du  mar- 
teau donne  une  eammuniication  suffisante  pour  riiTigatiofi 
par  Ia  trompe. 

Si  le  segmettt  de  Rivinus  et  son  pourtour  sont  atteints  de 
carie,  il  faut  f<«ire  le  grattage  de  Tos  avec  une  curelte  i 
berdâ  tranchants.  L'auteur  décrit  une  curette  coudée  pour 
le  grattage  de  la  marge  Vympanique  ei  renièvement  ôfiB 
jMirlies  oaeeuses  malades. 

Apre»  avoir  montré  que.  Tenlèvemeni  du  narleau  et  Vé^ 
dément  de  la  marge  tympaoique OAtune  giaatie  iaB4K>ftafliO0 
.peur  la guériaaa  de& suppuraiioa& de  Tespicei  aupéirieiir  de 
la  caisse,  l'auluv  se  demanda  si  Textraetieii  4u  maiteaM 
peut  avitir  ded  iaûaavénieat&  pour  Le  maJa^le,  iusqf^'ûà  on 
A'a  pas  observa  d'issue  fatale»  Quant  à  ce  qui  ceiuerM  la 
foxfesiian,  on  n'aura  k  en  tenir  compte  (|ue  si  i'oraiUa  à  oçABftt 
fiak  la.  aeulft  qui  enteodei  ou  celle  <jtui  euteikia  la  nî*;UK»  ta 


1 


PRE8SC  ^RANGÉRB.  967 

(riors  Topéraiion  ne  devra  se  faire  que  si  les  autres  méthodes 
de  traitement  ont  échoué. 

Mais  Topération  suivie  d'irrigations  désinfectantes  n'amène 
pas  toujours  la  guérison,  et  alors  il  s*agit,  en  général,  d*une 
participation  de  l'apophyse  mastoîile.  11  ne  reste  plus  qu'à 
faire  Touverture  de  cette  dernière,  à  enlever  les  parties  ma- 
lades et  à  prati>(uer  des  irrigations  profondes  dans  l'antre, 
la  caisse  et  l'espace  supérieur  de  celle-ci. 

Le  traitement  des  suppurations  avec  perforation,  au-dessus 
de  la  courte  apophyse  du  marteau,  comprend,  par  consé- 
quent :  irrigations  désinfectantes,  irrigations  massives  par 
la  trompe,  excision  des  osselets,  marteau  et  enclume,  ac- 
compagnée de  l'évidement  de  la  m.irge  tympanique  et  d'ir- 
rigations par  la  trompe,  enfin  ouverture  de  Tapophyse  mas- 
toîde. 

De  l'eflicacité  de  ces  méthodes  surcessives,  on  déduira 
l'intensité  et  l'extension  du  processus  fiathologique. 

L'auteur  résume  de  la  façon  suivante  les  résultats  de  son 
travail  : 

Les  suppurations,  amenant  la  perforation  au-dessus  de  la 
courte  apophyse  du  marteau,  ont  leur  siège  dans  une  cavité 
complètement  ou  partiellement  séparée  du  reste  de  la  caisse, 
minée  entre  la  tête  du  marteau  et  le  corps  de  l'enclume 
d'une  part  et  l'eeaille  du  lemporal  d'autre  part.  Elles  con- 
duisent habituellement  à  la  carie  du  marteau,  de  Tenelume 
ei  de  la  murge  tympani(|ue,  et  sont  fréquemment  compliquées^ 
de  polypes  et  de  productions  eliolestéutomateuses. 

Dans  les  cas  où  un  large  bruii  de  perforation  indique  une 
perméabilité  suffisante,  dos  irrigations  massives  par  k  trompe 
sent  indiquées. 

S'il  n'y  a  pas  de  bruit  de  perforation,  il  font  pratiquer  les- 
n^jodious  à  l'aide  d'une  canule  introduite  dans  Touvertura 
de  la  membrane.  Si  ce  mode  de  traitement  B*a  pas  au  boni 
d#  huit  jours  fait  disparaître  la  mauvaise  edeur  et  diminuer 
le»  biuite  subjectifa,  il  faut  pratiquer  t*exeisie»  du  marteau 
01,  si  c'est  possible,  de  l'eBciume,  anm-  qa9  l'é^ideBieftt 
de  la  marge  lympanique,  avec  irrigatienitf^  eenaécuiives  par 
la  fvofiipe.  '  -  ' 
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.  Enfin,  8i,  malgré  cela,  la  mauvaise  odeur  persiste,  on  aura 
recours  à  Touverlure  chirurgicale  de  Tapophyse  mastoïde. 

D'  A.    JOLY. 

Carcinomes  dn  temporal,  par  le  D'  F.  Kretschuann, 
de  Hal  es/S  {Arcb.  f.  Orenh,.  vol.  XXIV,  4'  liv.). 

L'auteur  base  son  étude  sur  quatre  cas  observés  jusqu'à 
la  mort  dans  le  service  du  professeur  Schwartze  et  sur  .douze 
cas  analogues  tirés  de  la  littérature.  La  maladie  serait  plus 
fréquente  qu'on  ne  Ta  admis  jusqu'ici,  par  suite  de  confusion 
avec  la  carie  et  la  nécrose  du  temporal. 

L'auteur  donne  la  description  des  cas  qu'il  a  observés  et 
de  ceux  qu'il  a  relevés  dans  la  littérature,  en  tout  seize  cas. 
Il  ne  nous  est  pas  possible  de  reproduire  ici  les  détails  de  ces 
observations;  nous  nous  bornerons  à  résumer  les  remarques 
de  l'auteur. 

L'affection  se  montre  le  plus  souvent  entro  40  et  60  ans. 
C'est  précisément  lâge  où,  d'une  manière  générale, le  carci- 
nome s'observe  le  plus  fréquemment.  Les  deux  sexes  sont 
atteints  dans  la  même  proportion. 

Au  point  de  vue  étiologique,  le  carcinome  du  temporal  se 
développe  en  grande  partie  sur  la  base  d'une  suppuration 
chronique  (12  cas  sur  16).  L'auteur  fait  remarquer  qu*il  en 
est  de  mêmç  pour  les  autres  régions.  Un  autre  facteur  étio* 
logique  est  Thabitude  de  beaucoup  de  personnes  d'introduire 
des  instruments  dans  l'oreille,  et  cela  de  préférence  dan&. 
l'oreille  droite.  De  là  une  plus  grande  fréquence  derafféciion 
de  ce  côté. 

Le  symptôme  le  plus  marquant  est  la  douleur  toujours 
précédée  do  suppuration,  même  alors  que  le  carcinome  at-^ 
teint  l'oreille  saine*  La  suppuration  devient  peu  à  peu  très 
abondante,  sanguinolente,  de  vilaine  couleur,  et  répand  géné- 
ralement une  odeur  fétide.  Dans  les  masses  excrétées  se 
trouvent  presque  régulièrement  des  particules  osseuses.  Ver* 
tige  plus  pu  moins  violent^  bourdouuements  d'oreille  et  dimi'- 
nution  de  l'ouïe^  aboutissant  plus  tai'd  à  la  surdité  quand  le 
labyrinthe  est  affecté. 

L'exploration  du  méat  et  de  la  membrane  du  tympan  peu| 
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parfois  au  début  ne  montrer  aucun  symptôme  caractéris- 
tique. Habituellement  il  y  a  des  granulations  en  plus  ou  moins 
grand  nombre,  remplissant  quelquefois  le  mëat,  saignant  au 
moindre  contact  et  friable.  Elles  ont  leur  siège  sur  les  parois 
de  la  caisse  et  du  méat.  Plus  tard  survient  régulièrement  la 
paralysie  faciale,  précédée  parfois  de  contractions  spasmo- 
diques  des  muscles  de  la  face. 

Ordinvirement,  à  la  suite  de  ces  symptômes»  les  parties 
situées  autour  de  Toreille,  en  première  ligne  la  région  de 
Tapophyse  mastoïde,  commencent  à  enfler.  La  tumeur,  d*abord 
dure,  peu  douloureuse,  devient  ensuite  rouge,  molle  et  fluc- 
tuante, et  il  y  a  éruption  spontanée  si  l'on  ne  pratique  pas 
auparavant  une  incision.  Le  contenu  évacué  est  sanieux,  de 
vilaine  couleur,  généralement  fétide,  plus  ou  moins  épais.  Il 
peut  y  avoir  plusieurs  éruptions  de  ce  genre.  Les  oriflces  de 
ces  ulcérations  s'agrandissent  lentement  et  finissent  par  con- 
fluer. Il  en  résulte  des  décollements  souvent  considérables 
du  pavillon  et  même  un  délabrement  complet.  L*ulcération 
s'étend  ensuite  à  la  périphérie  et  peut  donner  lieu  à  de 
graves  destructions*  L'odeur  répandue  par  les  malades  est 
presque  insupportable.  De  légères  hémorragies  se  produisent 
habituellement. 

L'affection  n'est  en  général  pas  accompagnée  de  fièvre, 
sauf  quand  des  parties  de  la  tumeur  entrent  en  putréfaction, 
ou  quand  l'éruption  a  lieu  dans  la  caviié  crânienne  et  donne 
lieu  à  une  méningite  purulente  ou  un  abcès  du  cerveau. 

Des  symptômes  plus  rares  sont  :  des  douleurs  névral- 
giques dans  le  domaine  du  trijumeau,  la  déviation  de  la  mâ- 
choire inférieure  par  destruction  de  la  cavité  articulaire  pré- 
cédée de  douleurs  violentes  pendant  la  mastication ,  la 
participation  de  l'articulation  de  l'allas  avec  l'occiput,  la  for- 
xnation  d'un  ulcère  carcinomateux  â  l'entrée  de  l'oreille,  le 
j^nilement  des  glandes  voisines  de  l'oreille. 

La  mort  a  lieu  habituellement  par  épuisement,  les  malades 
conservant  jusqu'à  la  fin  leur  connaissance  intacte.  Dans 
certains  cas,  l'issue  fatale  est  amenée  par  méningite  ;  dans 
un  cas,  par  prolapsus  du  cerveau. 

L*a  durée  de  la  maladiOi  à  partir  des  premiers  symplômef , 
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varia  entre  8  et  12  mois.  La  durée  totale,  en  se  fondant  sur 
le  cas  où  le  carcinome  atteint  l'oreilie  normale,  dort  être  ap* 
proxiiiialivemenl  de  18  moi:».  C^est  là  a  peu  près  la  durée  des 
carcinomes  d*autres  régions. 

A  Tcxamen  anatomique,  le  néoplasme  présente  une  masse 
blanchâtre  ou  jaunâtre,  pauvre  en  humeurs,  de  consistance 
friable,  légèrement  segmentée,  renfermant  fréquemment  des 
particules  osseuses.  Tantôt  il  montre  une  grande  tendance  à 
la  décomposition  rapide,  tantôt  â  la  prolifération. 

Au  point  de  vue  hislologiqne,  la  tumeur  présente  le  ca- 
ractère du  cancroïde. 

A  part  Taffection  des  glandes  lymphatiques,  il  n'y  a  pas 
de  métastases  dans  d'autres  organes. 

Quant  au  tissu  de  Toreille  d'où  naît  le  néoplasme,  i)  n'y  a 
jusqu'ici  que  des  hypothèses.  L'auteur  énumère  les  avis  di* 
vers  émis  par  les  auteurs. 

Le  diagnostic  est  très  difncile  au  début  de  la  maladie,  le 
pronostic  absolument  défavorable.  L'auteur  est  partisan  de 
Topération,  même  alors  que  Textirpation  totale  est  impos- 
sible. L'opération  doit  se  faire  avec  la  curette  à  bords  tran- 
chants et  être  aussi  radicale  que  possible.  On  fait  ensuite  des 
irrigations  antiseptiques  :  acide  phénique  ou  solution  de 
cblorure  de  zinc.  Comme  matière  à  pansement,  l'auteur  re-- 
comman<le  d'une  façon  particulière  la  sphaigne  des  marais, 
avec  quelques  couches  de  gaze  phénique  ou,  mieux,  iodofor- 
mique. 

iïuand  des  parties  sont  atteintes  de  ramollissement  et 
suppuration,  il  se  produit  en  général  de  la  fièvre,  qui  dlspa* 
raii  à  la  suite  d'uue  incision  et  de  Tévacuation  du  pus. 

La  nutrition  du  malade  doit  être  très  forte  potir  s'opposer 
à  la  déperdition  des  forces.  Lett  douleurs,  ordinairement  très 
violentes,  exigent  l'emploi  dee  narcotiques,  notamment  de  la 
morphine;  les  doses  croissantes  de  celle-ci  amènent  bien  b 
Diorpliiiii:»me,  muis  cet  inconvénient  n* entre  pas  en  balance 
avec  ien  eDet»  bienfaisants*  du  remède,  par  suite  de  l'état  dé- 
sespéré des  niMladee. 

Nous  n'avons  pu  que  donner  un  aperçu  de  cette  fougue 
flionograpliiei  oà  se.  trouve  exposé  ce  que  fbn  sait  actuelle- 
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ment  sur  le  earcinome  de  Toreitle.  En  réunissant  les  obsenr»- 
tioos  éparses,  Tautatir  aura  rendu  service  aux  spécialistes, 
et  son  travail  consciencieux  pourra  servir  de  point  de  départ 
à  des  études  ultérieures.  d*  a.  soly. 

Valeur  diagnostique  de  rezpérience  de  Rinne,  par  Bbzold 
{Arcbiy.  ofolology,  septembre  1887). 

Ce  travail,  très  important  par  son  étetidue,  la  science  de 
son  auteur  et  les  résultats  un  peu  iriatlendua  comme  préci- 
sion aux(|uels  il  conduit,  mérite  une  mention  toute  spéciale. 

Bezold  a  choisi  un  certain  nombre  de  malades  présentant 
des  troubles  de  l'audition  bilatéraux  et  les  a  soumis  à  Texpé- 
rienoe  de  Rinne. 

Il  8*est  servi  de  deux  diapasons. 

L'un  est  le  diapason  ordinaire  a  *  muni  de  deux  clamps. 

L'autre  est  un  diapason  qui  donne  un  contre^Ai  grave,  de 
deux  octaves  plus  basque  celui  du  diapason  précédent.  Il  le 
désigne  par  A.  Ses  branches  sont  longues  de  25  ceniimètres, 
larges  de  19  millimètres  et  épaisses  de  7  millimètres  et  demi. 
Au  moyen  d'un  anneau  de  fer  llxé  sur  le  manche,  i  la  base 
des  branches^  cet  instrument  est  débarrassé  d*»  toutes  les 
harmoniques  et  rend  alors  de  grande  services.  Les  indica- 
tions qu*il  fournit  sont  beaucoup  plus  précises,  que  celles  du 
diapason  ordinaire  a  ^ 

Quand  on  ie  frappe  modérément,  il  donna  un  son  qui  est 
eaieiKlu  pendant  90  secondes  par  la  perceplion  aérienne  al 
24  secondes  par  la  perception  crânienne  quand  ToreÀUe  est 
Borioale. 

Le  poids  de  l'instnuDent  est  de  8A0  grammes.  En  le  ki»- 
wuàl  reposer  par  son  propre  poids  bur  tes  oa  du  crâne»  m 
écarte  la  causa  d'erreur  qui  provient  de  la  pressioa  variable 
avec  laquelle  on  «ppuie  les  instrumente  plus  légers.  Cette 
pression  variable  entraine,  coiaine  on  le  sait»  da  graadea  àd- 
fivaoces  daaa  la  perception  crâaieime. 

Po4ir  pratiquât  l'expérianea  de  Riaae^  veioi  cemmaiii  ea 
procède  : 

Lie  diapaaon  a^  esi  mie  en  vibration  par  ma  choc  modéré 
sur  une  pièce  de  bois  tendre  et  appliqué  sut  Ta^M^phyee 
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toîde  au  niveau  de  la  ligne  temporale.  Aussitôt  que  le  malade 
cesse  d*entendre  le  bruit  du  diapason,  on  porte  l'instrument 
devant  Toreille. 

Si  le  malade  entend  de  nouveau  le  son,  le  résultat  de 
l'expérience  est  positif.  S'il  ne  Tentend  pas,  le  résultat  est 

MÉGATIF. 

Il  faut  noter  avec  soin  le  temps  que  d|u*e  la  perception  du 
son  par  les  os  du  crâne  et  celui  de  la  perception  aérienne  qui 
lui  fait  suite  suivant  le  cas. 

Si  on  emploie  le  grand  diapason  Â,  on  l'applique  directe- 
ment sur  le  vertex  et  non  sur  l'apophyse  mastoïde. 

Nous  donnons  ici  deux  tableaux  qui  représentent  exacte- 
ment les  résultats  auxquels  est  arrivé  Bezold. —  On  en  com- 
prendra aisément  toute  riipportance  pratique. 

'    ,  TABLEAU  I. 

Malades  chez  lesquels  F  expérience  de  Rinne  a  donné 
■_  un  résultai  négatif. 

Dans  tous  les  cas,  l'expérience  de  Rinne,  faîte  avec  le  dia- 
pason a  ^  donne  un  résultat  négatif. 

La  prépondérance  de  la  perception  crânienne  sur  la  pér* 
ception  aérienne  est  plus  marquée  quand  on  emploie  le  dia- 
pason A;  dans  82  cas  sur  58,  ce  diapason  n'était  pas  entendu 
par  la  perception  aérienne. 

Expérience  de  Weher.  —  Le  diapason  a  *  est  entendu 
presque  aussi  souvent  dans  la  mauvaise  oreille  que  dans  la 
bonne,  tandis  que  le  diapason  A  est  entendu  presque  exclu- 
sivement dans  la  mauvaise. 

Dans  une  partie  des  cas,  la  perception  du  son  du  diapasotl 
a^  appliqué  sur  le  vertex  avait  une  durée  plus  grande  chez 
les  malades  que  chez  l'observateur;  mais  chez  le  plus  grand 
nombre  elle  était  plus  courte.  Avec  le  diapason  A,  la  per- 
sistance de  la  perception  du  son  était  beaucoup  plus  marquée, 
excepté  chez  une  seule  personne. 

Dans  plus  de  la  moitié  des  cas,  la  limite  extrême  des  sons 
perçus  dans  le  registre  aigu  (sifflet  de  Galton)  était  au-des- 
''  sous  de  la  normale. 

N.B.  —  Le  lecteur  est  prié  de  comparer  les  deux  tableaux 
ahnéa  par  alinéa.        .     . .     ^ 
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Chez  77  0/0,  bruits  subjectifs. 

Troubles  de  réquilibre,  modérés^  existent  chez  29  0/0^ 

Paracousie  de  Willis>  chez  3â  0/0. 
.  L'accouchement  a  un  rôle  ëtiologique  important  chez  la 
femme. 

La  marche  de  la  maladie  est  caractérisée  par  une  aggrava- 
tion constantCf  excepté  pour  les  cas  posl  parlam. 

Les  enfants  sont  rarement  affectés. 

Presque  tous  les  malades  ont  de  20  à  40  ans. 

Hommes  :  Si  0/0.  —  Femmes  t  69  0/0« 

TABLEAU    n. 

Mulades  chez  lesquels  I expérience  de  Rinne  a  donné 

un  résultat  positif. 

L'expérience  de  Rinne  avec  le  diapason  a  ^  a  donné  chez 
tous  les  malades  un  résultat  positif  bien  marqué. 

Excepté  chez  un  malade,  Texpérience  de  Rinne,  faite  avec 
le  diapason  A,  a  donné  un  résultat  positif  beaucoup  plus  net 
qu^avec  le  diapason  a*.  Dans  18  cas  sur  32  A  vertex  n'était 
pas  perçu. 

Expérience  de  Weber.  —  a  *  est  entendu  trois  fois  plus 
souvent  dans  la  meilleure  oreille  que  dans  la  mauvaise.  Avec 
A,  le  son  est  reporté  exclusivement  dans  la  meilleure. 

La  durée  de  la  perception  de  a  ^  vertex  n*est  jamais  allon- 
gée, souvent  elle  est  diminuée,  dans  6  cas  elle  est  égale 
à  0.  La  perception  de  A  est  toujours  diminuée  pour  tous  les 
points  du  crâne.  ' 

Dans  presque  la  moitié  des  cas,  la  limite  des  sons  perçus 
dans  le  registre  élevé  est  au*dessous  de  la  normale,  souvent 
ene  est  très  fortement  abaissée. 
-   Bruits  subjectifs  <5bez  75  0/0. 

Troubles  de  Téquilibre  chez  53  0/0,  dans  plus  d'un  tiers 
des  cas,  syndrome  de  Ménière. 

'  Pairacôusîe-  de  Willis  chez  un  malade  seulement,  88  0/Or 
:.  Au  point  d&'vue  étîologique  :  «exposition^à  des  bi^its  vlo- 
leats  etsdudâins}  syphilis,  éuvftas  en  métaux. 
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La  maladie  peut  débuter  subiternent,  pas  avec  te  syndrome 
de  Méaière.  —  L'ouïe  peut  s'améliorer  subitem^ai. 

Les  enfants  sont  rarement  afiéctés. 

La  plupart  des  malades  ont  dépassé  40  ans;  fin  frand 
nombre  ont  de  60  à  80  ans. 

HoMiCBS  :  89  0/0.  -*  Fmms  :  11  0/0. 

L'auteur  examine  ensuite  les  affections  unilatérales  et 
enfin  arrive  de  nouveau  aux  affections  bilatérales,  mais  dans 
lesquelles  l'expérience  a  -donné  un  résultat  négatif. 

Sa  conclusion  est  ht  suivante  : 

Le  résultat  négatif  de  l'expérience  de  Rinne  dans  toute 
affection  bilatérale  de  Touïe^  quand  il  n'y  a  pas  une  trop 
grande  différence  entre  l'audition  dea  deux  oreilles,  indique 
une  lésion  de  l'appareil  de  transmission  du  son. 

Mais  on  ne  peut  pas  dire  comme  corollaire  que  dans  toute 
affection  de  l'appareil  de  transmission  l'expérience  de  Rinoe 
donne  un  résultat  négatif.  Très  souvent,  en  effet,  rexpérience 
de  Rinne  donne  dans  ces  cas  un  résultat  positif,  mais  très 
raccourci^  comme  cela  se  voit  dans  les  états  suivants  : 

l""  Dans  les  affections  chroniques,  quand  l'examen  direct 
de  l'oreille  et  (je  la  trompe  d'Ëuslache  n'indique  pas  la 
cause  de  la  surdité  et  que  Touïe  est  relativement  bonne  ; 

2"*  Dans  les  affections  aiguës  ou  subaiguës  de  l'oreille 
moyenne  avec  exsudation  dans  la  caisse  et  forte  dimiautioa 
de  la  faculté  auditive. 

Dans  les  aiXections  unilatérales  très  marquées,  TexpérieBoe 
de  Rinne  peut  avoir  ua  réj»ultat  négatif^  quoique  Tappeivii 
de  conduction  soit  intact. 

Un  résultat  positif  de  rexpérieoce  de  Rinne»  evee  audîdon 
aérieuAe  de  duiée  normale  ou  peu  raxseourcie,  ^jpiaad  d*Ail* 
leurs  l'examen  de  la  membrane  et  de  ia  inuape  ne  deiiM 
pas  Texplication  de  la  surdité,  pefmet  d'exclure  une  alXac- 
tion  de  l'appareil  de  transmission.  n.  c» 

BeHa  de  l'auto  ra]ndn  et  pce«iiie  nmnf  lit»  càet  mn 
enCant  de  jept  njii«  dM  pi:eiinliii»ent  A  U  «fipUlis 
hérédiuire.  -^  Amélinrntina  notaiiie  à  la  mkm  d!wt 


f 


PRESëfi  ÉTRANGÈRE.  M» 

traitement    par   Tiodure  de  potaeelum,  par   Albert 

H.  BucK  {Medic.  Record.^  1"  octobre  1887). 

L'enfaat  fut  amené  ^u  D' Bock,  pour  uoe  surdité  considé- 
rable, le  il  janvier  1887. 

Trois  semaines  environ  auparavant,  il  avait  fait  une  maladie 
que  l'on  croit  avoir  été  le  croup  et  qui  fut  suivie  de  la  dimi- 
nution de  Touïe.  La  surdité  devint  rapidement  si  marquée 
que  la  voix  haute  n*était  même  plus  entendue. 

Avant  celte  époque  aucun  symptôme  auriculaire. 

Pendant  deux  semaines  on  donne  des  douches  d'air  par 
la  méihode  de  Politzer,  qui  améliorent  Touïe  pour  qiieL|ue6 
miaules  ou  une  heure  au  plus.  L'ouïe  diminue  toujours. 

A  Texamen  direct  :  muqueuse  des  caisses  épaissie  et 
œdémateuse.  Catarrhe  naso-pharyngien« 

Ces  lésions  n'étaient  cependant  p^s  suffisantes  pour  expli* 
quer  une  surdité  aussi  avancée  sans  lésion  labyrinthique. 

D'autre  part»  le^  lésions  de  la  caisse,  le  catarrhe  naso-pba- 
ryngien  et  Tattaque  anlérieure  de  croup  devaient  faire  penser 
à  une  lésion  de  l'oreille  moyenne  avec  cong^stîoa  labyt*io- 
thique  intense. 

Le  traitement  est  institué  comme  s'il  s'agissait  d'uoa 
simple  affeclion  catarrhale. 

I^  26  janvier,  on  constate  une  périostite  limitée  sur  k 
parot  postéro-supérieure  du  conduit^  au  voisinage  de  la 
membrane  à  droite.  A  gauche,  lésion  analogue,  ni  douleur 
ni  fièvre,  ce  qui  fait  penser  à  une  lésion  tuberculeuse  de  l'os 
envahissant  la  fienètre  ovale  et  peut-6tre  le  labyrinthe*  Inci-» 
sien  de  Wilde  faite  à  droite,  puis  la  plaie  est  comblée  avec 
du  Unt^  ipour  ocrasionaer  par  la  suppuratioa  do  la  plaie  une 
dérivati^ui. 

JUe  10  £évrior«  la  périoaiiie  n'e«t  pas  modifiée. 

Le  45  février,  on  fait  une  nouvelle  incmaa  coauae  pm^ith- 

ùsmmwL 

Le  21  février,  l'état  ne  s'améliore  pas.  Comme  antécé- 
dieoti^  on  apy^rend  qoe  la  mère  a  déjà  perdu  daux  «u  trois 
enfants  mi  bas  âge.  La  petite  malade  présente  aux  dfiota  la 
lésion  de  Hutchinson. 

Traitement  par  l'iodure  de  potassium  à  l'intérieur. 
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K  ^  Le  27  mars,  Tenrant  entend  mieux. 

}:  Le  11  juin;  on  continue  toujours  le  traitement. 

!1 .  L'enfant  a  une  kératite  parenchymateuse. 

Le  20  juin,  l'enfant  entend  la  voix  haute. 
; V  Le  13  septembre,  l'enfant  entend  aussi  bien  qu'avant  sa 

•V'  maladie.  h.  g. 

Une  nouvelle  méthode  de  traitement  des  tuberculoses 
locales,  par  Kolischer  {Medic.  Record,  24  septembre  1887). 
Le  traitement  consiste  dans   l'injection   d'une   solution 
concentrée  de  phosphate  de  chaux  dans  les  tissus  malades. 
Une  forte  réaction  se  déclare  et  les  parties  fongueuses  se 
^■^'  détachent  et  sont  remplacées  par  des  bourgeons  charnus  de 

^^:-  bonne  nature.  Guérison  en  quatre  ou  six  semaines,    h.  c. 


•  •♦ 
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^^  Du- nés  camus.  —  Correction  au  moyen  d'une  opération 

E  ;;'  très  simple,  par  John  0.  Roe  (Medic.  Record^  4  juin  1887). 

Presque  toujours  le  nez  camus  est  causé  par  une  exagé- 
ration du  volume  du  bout  du  nez.  L'extrémité  de  l'organe  a 
alors  un  volume  hors  de  proportion  avec  ses  autres  parties. 
John  0.  Roe  propose,  après  anesthésie,  au  moyen  de  la 
cocaïne,  d'attaquer  par  la  face  muqueuse  la  partie  à  opérer, 
et  d'enlever  peu  à  peu,  et  dans  les  proportions  nécessaires,  le 
tissu  qui  donne  lieu  à  la  difformité.  Il  faut  prendre  garde  de 
faire  une  boutonnière  à  la  peau.  h.  c. 
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^;  y  >  Tréphine  nasale.  —  Ses  avantages,  par  Holbrook  Curtis 

{New  York,  med.  journ.,  28  mai  1887). 

Holbrook  Curtis  préfère  les  tréphines  aux  scies  pour 
détruire  les  saillies  cartilagineuses  de  la  cloison  des  fosses 
nasales.  D'après  cet  auteur,  l'opération  est  plusfacileet  moins 
pénible  pour  le  malade. 

Il  emploie  un  moteur  électrique  qui  fait  accomplir  à  Tins-* 
trument  500  tours  &  la  minute. 

11  opère  en  faisant  successivement  plusieurs  trous  dans  la 
partie  saillante.  .  h.  c. 
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NODVBLLES. 


La  56*  réunion  annuelle  de  TAssociation  médicale  britannique 
doit  avoir  lieu  à  Glasgow,  du  7  au  10  août. 

Voici  les  lectures  annoncées  dans  les  sections  d*otologie  et  de 
laryngologie  : 

Dans  la  section  d^otologie,  présidée  par  Thomas  Bahr,  les 
questions  suivantes  seront  discutées  : 

Des  conditions  nécessitant  la  perforation  do  Fapophyso  mas- 
toïdc  du  temporal  et  des  meilleures  méthodes  opératoires.  Le 
D*"  PiBRCE  ouvrira  la  question  qui  sera  traitée  par  P.  M.  Bride 
et  Stewart. 

De  la  valeur  en  otiatrie  des  membranes  artificielles  tympa- 
niques.  Le  D'  Purves  a  promis  un  mémoire  sur  ce  sujet. 

Le  D'  TuRNDULL  lira  un  mémoire  sur  ce  sujet. 

Des  tumeurs  adénoïdes  du  naso-pharynx,  do  leur  influence  sur 
r oreille  moyenne  et  de  leur  traitement.  Le  D'  Lennox  Browne 
ouvrira  la  question  qui  sera  traitée  aussi  par  Farguuar  Matheson. 

Des  mémoires  sont  annoncés  par  Lennox  Browne  et  Warden. 

ToRRANCE  lira  un  mémoire  sur  la  cocbléite  syphilitique, 

E.  WoAKEs  :  Conclusions  basées  sur  le  traitement  opératoire 
de  i,000  tumeurs  rétro-nasales, 

Samuel  Sexton,  de  New-York,  Sur  P excision  do  la  tête  du 
marteau  et  des  osselets. 

Dans  la  section  de  laryngologie,  présidée  par  Félix  Semon,  les 
questions  suivantes  seront  discutées  : 

Usage  et  abus  du  traitement  local  dans  les  maladies  des  voies 
respiratoires  supérieures.  La  question  sera  ouverte  par  de  Haml- 
i.AND  Hall  et  traitée  par  Stoker. 

Cluses,  effets  et  traitement  de  la  sténose  nasale.  La  question 
sera  ^uverte  par  Macimyrk  et  traitée  par  Creswell  Baber. 
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Hémorrbagies  da  pharynx,  et  du  larynx  et  des  autres  bémor- 
rhagies  qvd  les  simulent.  La  question  sera  ouverte  par  Pcrgt 
KiDD  et  traitée  par  Hodgkinson. 

Lectures  promises  : 

Récit  d'un  cas  de  tumeur  du  naso-pharynx,  par  M.  Johnston. 

Fièvre  de  foin  et  conditions  associées,  par  P.  Me.  Bride. 

Démonstration  anatomique  sur  le  larynx,  par  J.  Magintyre. 

Deux  cas  de  sténose  complète  du  larynx  consécutive  au  trau^ 
matisme  par  suicide,  par  D.  Newmann. 

Observations  cliniques  et  pathologiques  sur  les  affections  des 
amygdales  faciales,  linguales  et  pharyngiennes  pour  élucider 
leurs  fonctions^  par  Spicbr  Sganes. 

Cas  de  lupus  des  voies  respiratoires  supérieures,  avec  polype 
du  larynx,  par  Spiger  Sganes. 


L'association  laryngologique  américaine  tiendra  sa  10*  réunion 
à  Washington,  du  i8  au  20  septembre  1888.  —  Une  vingtaine 
de  mémoires  sont  déjà  annoncés.  Dans  le  prochain  numéro  nous 
ferons  connaître  les  titres  de  ces  travaux. 


Le  29  juin,  la  nouvelle  Société  de  laryngologie  et  de  rhinolo- 
logie  britannique,  dont  nous  avons  annoncé  la  fondation,  a 
nommé  son  premier  bureau. 

Président  :  Sir  Morell  Mackenzie. 

Vice- présidents  :  Lennox  Browne,  G.  Hunter  Mackenzie  et 
Philip  Smily. 

Membres  du  conseil  :  Whipham,  Woakes,  Baber,  Macintyre. 

Secrétaires  :  G.  Stoker  et  R.  Â.  Hayes. 


Clinique  de  laryngologie  et  de  rhinologie  du  D*"  Gouguenheim, 
mardi  et  jeudi,  de  9  à  11  heures,  hôpital  Lariboisière,  salle 
Isambert. 
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Vin  db  Ghassaino.  Pepsine  et  diastose.  Rapport  favorable  do 
l'Académie  de  médecine,  mars  1864,  contre  les  affections  des 
voies  digestives. 

Bromurb  db  potassium  granulé  de  FalUères.  Approbation  de 
TAcadémie  de  médecine,  1871.  Contre  les  affections  du  système 
nerveux.  Le  flacon  de  75  grammes  est  accompagné  d*une  cuiller 
mesurant  50  centigrammes. 

Phosphatinb  Fallibres.  Aliment  très  agréable,  permettant, 
chez  les  jeunes  enfants  surtout,  Tadministration  facile  du  phos* 
phate  assimilable.  Une  cuillerée  contient  50  centigpr.  de  phosphate . 

Liqueur  D.  Gandibrs  à  base  de  boldo.  Spécifique  exception- 
nellement énergique  dans  Tanémie  invétérée,  Tépuisement  pré- 
maturé et  les  affections  de  la  moelle;  actif,  goût  très  agréable, 
ne  contenant  aucune  substance  nuisible. 

Sirop  bt  oranulbs  Grosnier  (Monosulfure  de  sodium  inalté* 
rable).  Rapport  favorable  de  T Académie  de  médecine,  août  1877  : 
Phthisie,  bronchites,  catarrhes,  laryngites  ;  maladies  de  la  peau. 
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Vorlesungen  ueber  die  Krankheiten  des  Kehikopfes ,  der  luf-* 
trôbre,  der  nase  und  des  rachens,  par  L.  SchrQtter  (S*  livrai- 
son, avec  planches).  (Chez  V.  BraumuUer,  Wien,  1888.) 

16*  année  d'enseignement  :  Clinique  spéciale  d'otiatrie,  laryn* 
giatrie  et  rhiniatrie,  de  E.  de  Rossi  (1886-1887).  (Tip.  Pallotta 
fratelli,  Homa,  1888.) 

Progrès  réalisés  en  laryngologie,  par  J.   Roquer  Casadesus. 
(Chez  Frederico  Sanchez,  Barcelone,  1888.) 

Une  lecture  sur  Tintubation,  par  CHEATHAtf.(Extr.du  Southern" 
Practitioner^  mars  1888.) 
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Des  déformations  de  la  cloison  du  nez  et  de  leurs  treilenftentf; 
chirurgicaux,  par  J.  Rosenthal.  (Chez  Lecrosnier  et  Babe,  place 
de  rÉcoIe-de-Médceine,  1888.) 


PHTHISIE    LARYNGÉE 

Par  A.  GOUGUENHEIM  et  p.  TISSIER 

Un  volume  arec  figures  dans  lo  texte  et  S  planches  hors  texte. 
Vient  de  paraître  chez  G,  MASSOSf  120,  -boulevard  Saint-Germain. 


Le  Gérant  :  G.  Massoiv. 


Paris.  ~  Imp.  Pacl  Dlpoïct,    24,  rue  du  Boaloi  (CU) 68.7.88. 
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MÉMOIRES  ET  FAITS  ORIGINAUX. 


I 

ÉTUDE  CRITIQUE  SUR  LE  TRAITEMENT  DES 
RÉTRÉCISSEMENTS  CANCÉREUX    DE  UŒSOPHAGE 

Par  A.-F.  PLICQUE,  iaterne  à  l'hôpital  Lariboisicro. 

La  gêne  de  la  déglutition  constitue  dans  le  cancer  de  l'œ- 
sophage un  symptôme  affreusement  pénible  et  des  plus  dif- 
ficiles à  combattre.  La  dilatation  par  le  cathétérisme  et  la 
gastrostoinie  ne  donnent  que  des  résultats  peu  satisfaisants 
le  cathétérisme  à  demeure,  moins  employé,  est  cependant  pré- 
férable. Ce  dernier  procédé  a  été  tout  récemment,  de  la  part 
de  M.  Symond  (1)  et  do  M.  Renvers  (2),  Tobjet  de  modillca- 
tions  si  importantes  qu'elles  constituent  presque  un  procédé 
nouveau.  C'est  donc  en  réalité  quatre  méthodes  de  traite- 
ment que  nous  devons,  dans  cette  étude,  passer  en  revue. 

I 

Dans  la  séance  de  la  Société  de  chirurgie  du  14  mai  1883, 
M.  Berger  résumait  en  trois  mots  tous  les  inconvénients  de 
la  dilatation  par  le  cathétérisme,  procédé  «  inefiicace,  pré- 
caire et  dangereux  ».  Les  résultats  que  ce  procédé  donne 
ne  sont  en  effet  nullement  durables;  au  moment  où  Ton  est 
parvenu  à  passer  des  sondes  assez  volumineuses  Survient 
souvent  un  spasme  ou  une  inHammation  qui  empêche  toute 
nouvelle  introduction  d'instrument  et  annihile  les  progrès 
péniblement  acquis.  Parfois  môme  chez  un  malade  qui  ava- 
lait encore  les  liquides,  survient,  à  la  suite  d'une  tentative  de 
dilatation,  une  impossibilité  de  la  déglutition  absolue.  Quant 

(i)  BritUh  médical  Journal,  23  avril  1887. 

(2;  ZeiUchrift  fur  kliniêche  Medicin,  vol.  XllI,  p.  499,  1888. 
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aux  dangers  de  la  dilatation  dans  les  tissus  friables,  il  est 
facile  de  les  pressentir;  les  faits  de  pénétration  du  cathéter 
dans  Taorle,  les  bronches  et  le  médiastin  ne  sont  que  trop 
nombreux. 

Sans  doute,  à  côté  de  ces  faits  désastreux,  il  existe  quel- 
ques résultats  favorables.  Nous  avons  nous-méme  observé 
en  mai  1887,  dans  le  service  de  M.  Përier,  un  malade  chez 
qui  le  diagnostic  cancer  de  Tœsophage  n'était  pas  douteux. 
Le  cathétérisme  pratiqué  au  début  avec  une  réserve  exces- 
sive fut  si  bien  toléré  et  amena  un  tel  soulagement  qu'il  était 
difficile  de  ne  pas  persévérer.  Le  malade,  fort  intelligent, 
apprit  à  se  sonder  lui-même.  Depuis  cette  époque,  il  passe 
sa  sonde  dès  qu'il  sent  la  déglutition  plus  pénible,  presque 
tous  les  jours,  même  deux  fois  par  jour.  Mon  collègue  et  ami, 
M.  Couder,  qui  Ta  revu  en  juin  1888,  a  bien  voulu  me  donner 
quelques  renseignements  sur  son  état  actuel.  La  cachexie  a 
progressé,  nouveau  signe  de  la  malignité  de  la  tumeur  œso- 
phagienne, mais,  grâce  au  cathétérisme  incessant,  le  malade 
a  gardé  une  liberté  de  déglutition  relative.  Ce  résultat  n'a 
été  évidemment  obtenu  que  par  un  concours  de  circonstance& 
exceptionnelles,  habileté  peu  commune  du  malade,  tolérance 
de  l'œsophage  et  probablement  anatouiie  spéciale  de  la  tu- 
meur, nmis,  tout  rare  qu'il  soit,  ce  fait  mériteraitd'étre  signalé. 

Pour  expliquer  les  résultats  favorables  obtenus  parfois  par 
la  dilatation,  il  faut  aussi  songer  à  ces  cas  de  rétrécissements 
pseudo  cancéreux,  dont  M.  Debove  présentait,  le  14  avril  1883 
à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  un  remarquable  exemple. 
Il  s'agit  alors  de  rétrécissements  consécutifs  à  des  ulcéra- 
tions simples  de  l'œsophage,  rappelant  le  cancer  à  cause  de 
leur  apparition  spontanée,  mais  d'ailleurs  complètement  ana- 
logue aux  rétrécissements  cicati^ciels  ordinaires.  Le  malade 
de  M.  Debove  fut  comjjlètement  et  rapidement  débarrassé  de 
toute  gène  de  la  déglutition  par  la  dilatation  ;  deux  ans  plus 
tard,  à  la  lin  de  1885,  nous  l'avons  revu  à  rhôj)ital  des  Tour- 
nelles,  où  il  venait  se  faire  traiter  pour  de  nouveaux  accidents 
qui  cédèrent  comme  les  premiers.  Cette  marche  seule  exclut 
toute  idée  de  tumeur  maligne  de  l'œsophage. 

Faudra-t-il,  dans  les  faits  de  ce  genre,  faits  où  la  dilatation 
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est  très  bien  supportée,  faits  où  le  diagnostic  tend  à  admettre 
un  rétrécissement  pseudo-cancéreux,  abandonner  la  dilata- 
tion? Nous  verrons  [)lus  loin  que  le  cathétérisme  à  demeure 
de  l'œsophage  est  non  seulement  un  moyen  d'assurer  la  per- 
méabilité du  conduit,  mais  qu*il  est  aussi  un  agent  de  dilata- 
tioa  plus  sûr  et  plus  efOcace  que  les  procédés  ordinaires.  Il 
semble  donc  appeler  à  remplacer  la  dilatation  dans  les  cas 
mêmes  où  cette  dernière  paraissait  devoir  être  conservée. 

n 

La  gastrostomie  dans  le  cancer  de  Tœsophage  est  à  pre- 
mière vue  un  moyen  assez  séduisant.  Malheureusement  oq 
ne  retrouve  plus  ici  les  succès  qu'elle  donne  dans  les  rétré- 
cissements cicatriciels.  Quand  Topération  est  faite  tardive- 
ment, la  mortalité  est  excessive.  Presque  toujours  la  mort 
survient  dans  les  deux  à  trois  premiers  jours.  La  gravité 
du  shock  est  assez  inexplicable  et  semble  tout  à  fait  en  dis- 
proportion avec  l'opération  ordinairement  si  simple  et  si 
courte.  Mais,  quelle  que  soit  la  cause  des  insuccès,  si  l'on 
attend,  pour  pratiquer  l'opération,  qu'elle  soit  absolument 
indiquée,  c'est-à-dire  que  l'aphagie  soit  absolue,  la  mort 
devient  la  règle.  Lagrange,  dans  son  Mémoire  sur  la  gastro- 
stomie (1),  a  rassemblé  36  faits  d'opérations  où  la  survie  fut 
déplus  d^un  mois.  Sur  28  cas  où  les  détails  sont  donnés  suffi* 
samment,  quatre  fois  seulement  il  y  avait  aphagie  complète 
des  liquides  et  des  solides.  Encore  dans  deux  cas,  cette  apha« 
gie  n'avait^elle  pas  été  produite  par  l'évolution  spontanée  de 
la  maladie  et  était-elle  survenue  à  la  suite  d'un  cathétérisme* 

Reste,  il  est  vrai,  la  gastrostomie  précoce  à  laquelle  doivent 
être  attribués  24  des  28  succès  réunis  dans  le  mémoire  de 
Lagrange.  Cette  opération,  préconisée  surtouten  Angleterre, 
n'est  pas  acceptée  en  France.  De  fait,  elle  n'offre  pas  d'in- 
dications. Un  malade  qui  peut  encore  avaler  les  liquides  n'a 
rien  à  gagner  a  la  gastrostomie.  On  ne  pourra  introduire  par 
roriflce  stomacal  que  des  aliments,  lard,  bouillon,  etc.,  dont 
il  pouvait  déjà  faire  Tusage.  Ajoutons,  effet  moral  qui  doit 

(1)  Revue  de  chirurgie ^  p.  533,  1886. 
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entrer  eu  ligne  de  compte  dans  une  opération  purement  pal- 
liative, que  cette  alimentation  artiflcielle  est  particulièrement 
décourageante.  Le  malade  préférera  toujours  les  tentatives 
faites  pour  assurer  Talimentation  par  les  voies  naturelles. 

On  a  pourtant  attribué  à  la  gastrostomie  précoce  un  avan- 
tage qu'il  faut  discuter.  La  suppression  du  passage  des  ali- 
ments dans  l'œsophage  ralentirait  la  marche  du  cancer  en 
enlevant  une  des  causes  d'irritation.  La  gastrostomie  aurait 
ainsi  une  action  palliative  analogue  à  celle  de  Tanus  contre 
nature  dans  le  cancer  du  rectum.  Cet  avantage  est  purement 
théorique  ;  il  est  excessif  de  comparer  l'irritation  produite 
par  le  contact  transitoire  de  liquides  ou  d'aliments  demi-so- 
lides avec  le  contact  permanent  et  septique  des  matières 
fécales.  — Enfin,  les  quelques  jours  de  survie  qui  pourraient 
être  ainsi  gagnés  sont  peu  de  chose  en  comparaison  de 
l'abréviation  apportée  dans  bien  d'autres  cas  à  Texistence  des 
malades.  Sur  les  145  observations  de  gastrostomies  réunies 
par  Lagrange,  la  durée  moyenne  de  la  survie  n*a  été  que  de 
19  jours.  On  peut  donc  conclure  avec  cet  auteur  que  la  gas- 
trostomie est  inutile  si  elle  est  précoce  et  trop  dangereuse  si 
elle  est  tardive. 

ffl 

L'emploi  des  sondes  à  demeure,  bien  qu'ayant  donné  quel- 
ques beaux  succès,  ne  s'est  jamais  beaucoup  répandu.  Boyer, 
dans  son  Traité  des  maladies  chirurgicales,  t.  VU,  p.  174, 
étudie  ce  moyen  signalé  déjà  par  Desault  et  rapporte  une 
observation  remarquable  à  plus  d'un  titre.  L'aphagie  absolue 
était  survenue  à  la  suite  du  cathétérisme.  Le  septième  jour 
du  jeûne  complet,  Boyer  n'hésita  pas  à  introduire,  malgré 
une  forte  résistance,  une  sonde  d'argent  à  travers  Tobstacle. 
La  voie  faite,  cette  sonde  fut  remplacée  par  une  sonde  en 
gomme  portée  sur  un  mandrin.  L'extrémité  libre  fut,  après 
l'introduction,  ramenée  par  le  nez.  Boyer  remarqua  que  dès 
le  dizième  jour,  la  sonde,  serrée  d'aburd,  jouait  librement 
dans  l'œsophage.  Il  put  l'enlever  et  la  remplacer  par  une 
plus  gi*os8e.  Celle-ci  resta  en  place  cinq  mois  jusqu'à  la  mort 
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de  la  malade  qui,  malgré  la  grande  quantité  de  nourriture 
prise  par  la  sonde,  succomba  par  affaiblissement.  Ce  der- 
nier détail,  bien  que  Tautopsie  n*ait  pas  été  faite,  ne  permet 
guère  de  douter  sur  la  nature  maligne  du  rétrécissement 
œsophagien. 

Krishaber,  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  de  1881,  p.  290, 
!•  Œuvres  chirurgicales,  vol.  I,  p.  11,  rapporte  une  obser^ 
vation  où  le  séjour  de  la  sonde  fut  encore  plus  prolongé.  La 
tmneur  maligne  occupait  l'entrée  de  ToBSophage,  du  larynx  et 
le  cathétérisme  offrait  de  grands  dangers.  La  sonde,  une  fois 
introduite,  resta  en  place  305  jours,  jusqu'à  la  mort  de  la 
malade.  Elle  fut  parfaitement  tolérée  et  ne  détermina  qu'un 
peu  de  coryza  les  premiers  jours.  Elle  n'était,  après  ce  long 
séjour,  pas  altérée,  pas  même  dans  sa  portion  stomacale. 

Malgré  des  résultats  aussi  remarquables,  les  observations 
de  cathétérisme  a  demeure  dans  le  cancer  de  l'œsophage, 
sont  restées  rares.  En  France  en  particulier,  personne, 
croyons-nous,  n'avait  employé  ce  moyen  depuis  Krishaber, 
quand  M.  Kirmisson,  dans  une  remarquable  communication, 
faite  le  3  juillet  dernier  à  l'Académie  de  médecine,  venait 
rapporter  deux  faits  nouveaux.  La  sonde  à  demeure  était  res- 
tée en  place  sans  inconvénient,  permettant  Tatimentation  et 
rétablissant  l'embonpoint  pendant  trois  mois  et  pendant  cin- 
quante-cinq jours.  M.  Kirmisson,  dans  sa  communication, 
compare  le  procédé  de  la  sonde  longue  à  celui  des  tubes 
courts,  préconisés  par  Symond.  Nous  retrouverons  tout  à 
l'heure,  à  propos  des  nouvelles  canules  employées  par  Ren- 
vers,  cette  intéressante  discussion. 

IV 

Deux  grandes  objections  peuvent  être  faites  à  l'emploi  des 
sondes  longues.  Leur  séjour,  par  suite  de  la  réflexion  de  la 
sonde  au  niveau  du  cartilage  cricoïde,  détermine  parfois  en 
ce  point  des  ulcérations.  Mais  surtout  elles  ne  permettent 
pas  au  malade  d'avaler  directement,  c'est  une  alimentation 
artiflcielle  assez  ennuyeuse  et  assez  décourageante. 

La  première  tentative  faite  pour  supprimer  ces  inoonvé- 
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niants,  en  employant  une  courte  sonde  n'occupant  qu'une 
portion  de  l'œsophage,  est  due  à  Morell  Mackenzie.  Puis  Sy- 
mond,  répétant  ces  tentatives  chez  quatre  malades,  introdui- 
sait des  bouts  de  sonde  de  diamètre  variable  (n^  10,  13  et 
16)  d'une  longueur  de  17  centimètres.  Renvers,  enfin,  après 
quelques  essais  avec  des  sondes  analogues,  leur  reprochait 
de  se  ramoUir  et  de  s'oblitérer  facilement  sous  Tinfluence  de 
la  chaleur  du  corps  et  de  la  pression  du  rétrécissement.  Il 
employait  en  dernier  lieu  de  véritables  canules  de  corne  ou 
de  caoutchouc  durci,  en  forme  de  tronc  de  cône  n'ayant  que 
5  centimètres  de  haut,  larges  à  leur  partie  évasée  de  12  à 
14  millimètres,  à  leur  partie  rétrécie  de  6  à  9  millimètres. 
Ces  canules  sont  légèrement  aplaties  d'avant  en  arrière  pour 
passer  plus  facilement  au  niveau  du  cartilage  cricoïde.  On 
les  fait  facilement  glisser  sur  une  bougie  conductrice  au 
moyen  d'un  propulseur  analogue  à  celui  des  divers  dilata- 
teurs de  l'œsophage. 

Le  point  faible  de  la  méthode  est  le  mode  de  fixation  de 
ces  canules.  Gomme  Symond,  Renvers  emploie  deux  fils  de 
soie  attachés  à  la  canule  et  passant  par  la  bouche.  Il  les  ra- 
mène par  le  nez  quand  ils  provoquent  de  la  gêne  et  une  sali* 
vation  trop  grande.  Symond,  chez  une  de  ses  malades,  avait 
déjà  observé  la  rupture  des  fils  dans  une  tentative  d'extrac- 
tion de  son  tube.  Il  poussa  le  tube  dans  l'estomac,  sa  pré- 
sence y  détermina  peu  d'accidents  et  à  l'autopsie,  deux  mois 
après,  il  fut  retrouvé  dans  le  duodénum.  Renvers,  dans  un 
cas  analogue  après  des  tentatives  inutiles  d'extraction  par 
les  voies  naturelles,  attendit.  La  canule,  au  moment  où  il 
publie  son  mémoire,  est  depuis  sept  mois  en  place.  Sauf 
quelques  oblitérations  passagères  dont  on  a  facilement  triom- 
phé par  le  cathétérisme  avec  une  sonde  très  fine,  son  fonc- 
tionnement s'est  montré  parfnit  et  la  malade  a,  dans  ces  7  mois, 
gagné  en  poids,  dix  kilogrammes.  Malgré  ces  deux  faits  heu- 
reux, la  rupture  possible  des  fils  n'en  reste  pas  moins  la 
grosse  objection,  et  M.  Kirmisson,  dans  son  travail,  insiste 
avec  raison  sur  ce  point.  Renvers  a  cherché  à  inventer  deux 
appareils  d'extraction  jusqu'ici  sans  résultats  bien  satisfai*^ 
sants.  Cette  invention,  si  elle  se  réalise,  en  permettant  de 
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supprimer  les  fils,  source  de  gène  pour  les  malades,  en  as- 
surant l'extraction  de  la  canule  beaucoup  mieux  que  les  fils, 
constituerait  un  progrès  des  plus  importants. 

Signalons  de  suite  ici  quelques  améliorations  heureuses 
indiquées  par  Renvers  et  dont  plusieurs  trouveraient  leur 
emploi  mieux  dans  le  procédé  de  la  sonde  longue.  11  in- 
sensibilise, pour  rintroduction ,  le  pharynx  à  la  cocaïne. 
Quand  il  existe  au-dessus  du  rétrécissement  une  dilatation 
œsophagienne,  il  en  pratique  préalablement  le  lavage  avec  le 
tube  siphon,  mesure  d'antisepsie  à  laquelle  il  doit  peut-être 
de  n'avoir  jamais  observé  d'accès  de  fièvre  après  l'introduc- 
tion de  la  canule,  accident  noté  deux  fois  par  Symond. 
Relativement  au  régime,  il  montre  comment  les  aliments 
utilisables,  bouillon,  lait,  œufs,  s'ils  donnent  pour  les  ma* 
tières  albuminoïdes  des  ressources  suffisantes,  sont  pauvres 
comme  matières  hydrocarbonées.  Les  graisses  seraient  ordi- 
nairement mal  digérées  par  Testomac  affaibli,  mais  Tadjonc- 
tion  de  sucre  constitue  un  adjuvant  précieux. 

Jusqu'ici,  bien  que  ce  tubage  de  l'œsophage  ait  été  prati- 
qué plus  de  trente  fois  en  tout  chez  les  neuf  malades  obser- 
vés par  Symond  et  Renvoies,  il  n*a  déterminé  en  tant  qu'opé- 
ration aucun  accident.  Le  séjour  du  tube,  surtout  s'il  occupe 
le  tiers  inférieur  de  Tœsophage  délermine  parfois  le  premier 
jour  une  sensation  de  gène  assez  intense  pour  qu'il  soit  né- 
cessaire de  faire  une  injection  de  morphine.  Symond,  nous 
Tavons  vu  a,  dans  deux  cas,  observé  des  accès  de  fièvre. 
—  Renvers,  dans  un  autre  cas,  a  vu  un  peu  d'œsophagite 
qui  céda  facilement  à  la  succion  de  fragments  de  glace. 
Tous  ces  incidents  ont  été  sans  gravité. 

L'introduction  de  la  canule  dans  le  rétrécissement,  une 
fois  la  tige  conductrice  passée,  a  toujours  été  facile.  Mais  il 
n'en  est  pas  toujours  ainsi  do  l'introduction  même  de  la  tige 
conductrice.  Dans  un  fait  d'aphagie  absolue,  Renvers  n'y  par- 
vient qu'après  trois  jours  de  tentatives  réitérées.  Il  est  utile 
dans  ces  rétrécissements,  de  laisser  quelque  temps  la  bou- 
gie en  place,  aiin  qu'une  première  dilatation  se  produise  avant 
la  propulsion  de  la  canule.  La  limite  de  ce  délai  sera  d'ailleurs 
dans  l'état  du  malade,  si  parfois  on  peut  suffisamment  le  sou- 
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tenir  par  des  lavements  alimentaires.  Il  est  d'autres  cas  ou 
il  faudra  passer  beaucoup  plus  vite  les  aliments  par  l'œso- 
phage. 
?:;  L'oblitération  de  lai  canule  est  rare  avec  le  tube  de  Ren- 

vers  ;  il  suffit,  pour  l'éviter,  avec  les  plus  petites  canules, 
d'employer  une  alimentation  purement  liquide  et  de  n'avoir 
recours  aux  bouillies  demi-liquides  que  pour  les  tubes  ayant 
plus  de  9  millimètres  de  diamètre.  Si  l'oblitération  se  pro- 
duit, on  emploiera  le  cathétérisnie  avec  une  sonde  fine  ou 
mieux  le  changement  de  canule.  On  n'est  pas  en  effet  tou- 
jours sûr  que  Toblitèration  soit  due  à  l'accumulation  des 
aliments.  Chez  un  malade  de  Renvers,  elle  était  en  réalité 
due  aux  progrès  du  cancer  qui  avait  dépassé  les  limites  du 
tube,  très  court  en  vérité  et  n'ayant  que  4  centimètres.  Chez 
ce  malade,  Renvers  dut  revenir  au  tube  de  Symond. 

Si  nous  essayons  maintenant  de  comparer  les  canules 
courtes  à  la  sonde  longue  à  demeure,  au  point  de  vue  de 
leurs  avantages  et  de  leurs  inconvénients  respectifs,  nous 
arrivons  aux  résultats  suivants  : 

Comme  agent  de  dilatation,  Renvers  regarde  sa  canule 
comme  plus  puissante  que  la  sonde  à  demeure.  A  l'action 
de  présence  qui  ramollit  et  rend  plus  souple  le  rétrécisse- 
ment s'ajouterait,  par  suite  de  la  forme  conique,  une  véritable 
action  de  coin,  la  canule  étant  poussée  dans  le  rétrécisse- 
ment à  chaque  mouvement  de  déglutition.  De  fait,  il  a  ordi- 
nairement suffi  de  peu  de  jours  pour  que  la  déglutition  fût 
rétablie  d'une  façon  satisfaisante,  pour  que  même  elle 
permit  parfois,  après  l'ablation  de  la  canule,  une  alimenta-* 
tion  solide.  Ce  résultat  favorable,  comme  c'est  malheureu- 
sement la  règle,  n'a  été  que  transitoire,  mais  c'est  déjà  un 
succès  de  l'avoir  obtenu. 

Comme  moyen  d'alimentation,  si  le  malade  est  encore 
condamné  à  un  régime  assez  monotone  d'aliments  liquides 
et  demi-liquides,  il  a  cette  précieuse  ressource  de  les  avaler 
directement;  sa  situation  est  plus  encourageante  qu'avec 
l'alimentation  artificielle.  Un  point  remarquable  noté  par 
Renvers  est  l'avidité  et  la  joie  avec  lesquelles  le  malade, 
sitôt  la  canule  mise,  satisfait  sa  soif.  Malgré  les  grandes 
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quantités  de  liquides  ingérées,  ii  est  a  noter  que  la  quantité 
d'urine  n'augmente  qu'au  bout  de  quelques  jours.  Les  pre- 
miers liquides  semblent  entièrement  absorbés  par  les  tissus. 
L'augmentation  de  poids  est'  d'ailleurs,  au  début,  considé- 
rable. Chez  un  malade  de  Renvers,  elle  atteignit  six  kilo- 
grammes en  quatorze  jours. 

Enfln  les  malades  porteurs  de  la  canule  ont  pu  quitter 
l'hôpital;  ils  peuvent  plus  facilement  aller  et  venir  qu'avec 
une  sonde  à  demeure  et  encore  à  cet  égard  leur  situfition 
est  préférable. 

Les  infériorités  de  la  canule  sont  bien  mises  en  lumière 
par  M.  Kirmisson.  Tout  d'abord,  elle  permet  entre  elle  et  les 
parois  de  Tœsophage  Tintroduction  de  parcelles  d'aliments 
qui  irritent  les  parois  du  rétrécissement.  Renvers,  il  est 
vrai,  pense  qu'en  détournant  la  majeure  partie  des  aliments, 
elle  amènera,  malgré  tout,  un  ralentissement  de  la  marche 
du  cancer.  Cet  avantage,  s'il  existe,  serait  toujours  plus 
marqué  avec  la  sonde  à  demeure. 

Il  est  au  moins  une  circonstance  bien  mise  en  lumière 
par  trois  des  observations  de  Symond  et  Renvers  oii,  au 
point  de  vue  de  l'isolement  des  parois,  la  sonde  longue  est 
absolument  supérieure.  Chez  ces  trois  malades  existaient 
des  perforations  broncho-œsophfigiennes,  perforations  d'ail- 
leurs toutes  indépendantes  du  traitement.  Avec  les  sondes 
courtes  se  produisaient  au  moment  de  la  déglutition  de  vio- 
lentes quintes  de  toux  qui  forcèrent  à  recourir  à  l'emploi  des 
sondes  longues.  Les  quintes  avec  celles-ci  s'atténuèrent 
beaucoup. 

Les  premières  canules  de  Symond  qui  n'étaient  pas  mises 
en  place  sur  une  bougie  conductrice  présentaient  une  autre 
infériorité  que  M.  Kirmisson  signale.  Cette  infériorité  a 
disparu  dans  le  modèle  de  Renvers. 

Mais  la  plus  grosse  objection  à  l'emploi  des  canules  reste 
le  peu  de  sécurité  des  (lis  de  soie  extracteurs.  M.  Kirmisson 
montre  l'inconvénient  réel  du  refoulement  dans  l'estomac. 
Reste  il  est  vrai  l'observation  si  favorable  de  Renvers  où  la 
canule  est  abandonnée  depuis  sept  mois  avec  les  résultats 
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les  plus  favorables.  Mais  cette  heureuse  chance  se  retrouve' 
rait-elle  dans  toutes  les  observations  ? 

En  résumé,  la  question  de  la  supériorité  de  la  sonde  à 
demeure  ou  de  la  sonde  courte  est  encore  à  l'étude.  Mais 
leur  supériorité  sur  les  autres  moyens,  cathétérisme  ou  gas- 
trostomie,  n'est  plus  en  question,  que  ce  soit  d'ailleurs  dans 
le  cathétérisme  à  demeure  le  procédé  primitif  ou  le  procédé 
modifié  qui  triomphe. 

L'initiative  première  de  la  méthode  revient,  ainsi  que 
Renvers  le  rappelle  très  justement  dans  son  mémoire,  à 
deux  Français,  Desault  et  Boyer. 
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TOUX  SPASMODIQUE  COQUELUCHOÎDE.  GUÉRISON 
PAR  UNE  PULVÉRISATION  DE  CHLORURE  DE 
MÉTHYLE, 

Par  le  D*^  J.  GAREL,  médecin  des  hôpitaux  de  Lyon. 

Le  26  avril  1888,  je  suis  appelé  à  donner  mes  soins  à  une 
fillette  de  13  ans  et  demi,  qui,  depuis  doux  mois,  est  afiectée 
d'une  toux  choréique  presque  continue.  Cette  enfant  est  d'as- 
pect chétif,  elle  n'est  pas  encore  menstruée.  Elle  n'a  jamais 
fait  aucune  maladie  importante,  mais  elle  est  d'un  tempéra- 
ment très  nerveux.  Son  père,  qui  exerçait  la  médecine,  est 
mort,  à  64  ans,  d'une  attaque.  A  l'âgée  de  40  ans,  il  avait  été 
atteint  d'une  maladie  du  larynx  qui  dura  deux  ans.  Il  m'a 
été  impossible  de  connaître  la  nature  de  cette  affection  la- 
ryngée; mais  elle  détermina,  paraît-il,  une  aphonie  qui  per- 
sista jusqu'à  la  fln  de  sa  vie. 

L*enfant  se  plaint  de  soif  fréquente,  elle  urine  assez  sou- 
vent, mais  l'analyse  des  urines  indique  l'absence  complète 
de  glycose.  A  chaque  instant,  la  malade  est  prise  de  toux 
spasmodique  très  pénible,  bruyante,  entrecoupée  fréquem- 
ment de  reprise  inspiratoire  en  tout  semblable  à  la  reprise 
de  la  coqueluche.  La  voie  est  très  enrouée,  et  l'examen  la*- 
ryogoscopique  révèle  une  teinte  rosée  des  oordott  vocaldfi;  te 
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corde  vocale  droite  est  un  peu  plus  étroite  que  la  gauche. 
Les  fonctions  gloUiques,  néanmoins,  paraissent  normales, 
soit  dans  la  respiration,  soit  dans  la  phonation. 

Lorsque  je  vis  la  malade  pour  la  première  fois,  elle  a 
déjà  suivi  divers  traitements  sans  le  moindre  résultat.  C'est 
surtout  la  médication  antispasmodique  qui  a  été  mise  en 
jeu.  Comme,  dans  un  cas  de  chorée  du  larynx  publié  anté- 
rieurement, j'avais  obtenu  une  guérison  instantanée  par  le 
badigeonnage  du  larynx  à  l'aide  d'une  solution  de  chlorhy- 
drate de  cocaïne  au  dixième,  je  m'empresse  de  répéter  sur 
cette  malade  la  même  médication.  Je  n'aboutis  malheureu- 
sement qu'à  provoquer  de  nouveau  les  spasmes  avec  une 
grande  intensité.  Il  me  fallut  donc  trouver  un  autre  moyen. 

L'année  dernière,  étant  chargé  d'un  service  d'enfants  à  la 
Charité,  j'avais  traité,  avec  beaucoup  de  succès,  des  cas  de 
chorée  généralisée,  d'après  la  méthode  de  Lubelski,  par  les 
pulvérisations  de  chlorure  de  méthyle.  Bien  qu'il  soit  difHcile 
de  confondre  dans  le  môme  cadre  nosologique  la  danse  de 
.  Saint-Guy  et  l'affection  que  l'on  est  convenu  d'appeler  cho- 
rée du  larynx,  j'ai  voulu  tenter,  sur  cette  dernière,  la  môme 
médication. 

Le  27  avril,  je  fais  donc  une  forte  pulvérisation  de  chlo- 
rure de  méthyle  en  dirigeant  le  jet  sur  la  nuque  et  la  partie 
supérieure  du  dos,  ainsi  que  sur  la  partie  antérieure  du  cou. 
Pendant  la  pulvérisation,  un  aide  frictionne  énergiquement 
les  parties  touchées  par  le  chlorure  de  méthyle,  pour  éviter 
une  action  trop  profonde  sur  les  tissus.  Le  soir  même  de  la 
pulvérisHtion,  ou  constate  une  légère  amélioration. 

Le  lendemain,  la  malade  a  encore  quelques  accès  prolon* 
gés,  mois  beaucoup  moins  fréquents. 

Le  30  avril,  la  matinée  est  calme,  les  accès  sont  très  lé- 
gers ;  on  ne  signale  qu'un  seul  accès  important  au  réveil. 

Je  revois  la  malade  le  7  mai  ;  les  symptômes  sont  à  peu 
près  nuls  :  six  jours  plus  tard,  l'enfant  était  cléfmitivement 
guérie.  La  guérison  s'est,  d'ailleurs,  maintenue  depuis  cette 
époque. 

Le  succès  complet  de  cette  médication,  dans  ce  cas,  est 
important  à  noter,  car  il  est  toujours  bon  d'avoir  un  remède 
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de  plus  à  appliquer  lorsque  toutes  les  médications  préconi- 
sées antérieurement  ont  échoué.  Dans  ce  cas,  en  effet,  la 
cocaïne  n'avait  pas  donné  le  moindre  résultat.  Je  croyais  ce- 
pendant pouvoir  compter  sur  elle,  en  me  basant  sur  les  faits 
signalés  par  le  professeur  Massei  et  sur  ma  propre  expé- 
rience. 

L'idée  de  publier  ce  fait  m'a  été  suggérée  par  une  note 
récente  de  M.  Huchard  à  la  Société  de  thérapeutique,  sur 
l'utilité  des  pulvérisations  de  chlorure  de  méthyle  dans  les 
névroses  bulbo-médullaires.  Pas  plus  que  lui,  je  ne  veux 
,  tirer  d'un  seul  fait  une  conclusion  absolue,  car  on  peut  invo- 
quer tout  autre  mécanisme  de  guérison  ;  mais  j'admets  qu'il 
est  bon  de  tenter  cette  médication  dans  les  diverses  névroses 
bulbaires.  Je  crois  aussi,  comme  M.  Dujardin-Beaumetz, 
que  la  pulvérisation  peut  avantageusement  être  remplacée 
par  la  méthode  de  stypage  de  Bailly,  qui  présente  les  mômes 
avantages  que  la  pulvérisation,  tout  en  étant  moins  pénible 
et  moins  redoutée  des  malades. 
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Des  déformations  de  la  cloison  du  nez  et  de  leurs  traitements 

chirurgicaux,  par  I.  Rosenthal  (Jouvb  1888).  (Tbèae  inaugurale 

avec  8  figures  hors  texte.) 

Après  un  court  exposé  anatomique,  dans  lequel  nous  remar- 
quons surtout  la  mention  de  Torgane  de  Jacobson,  étudié  par 
Kôliiker  et  Lœve,  et  qui,  muni  d'épithélium  olfactif  sert  k  Todo- 
rat,  l'auteur  entre  dans  quelques  considérations  physiologiques 
où  il  rappelle  les  expériences  d'Aschenbrandt  et  les  travaux  de 
Ziem. 

L'historique  de  l'étude  des  déviations  de  la  cloison  du  nez  ne 
remonte  guère  au  delà  de  Quelmolz  et  de  Haller;  Dupuytren, 
Cloquet,  Nélalon,  Diffenbach,  Velpeau,  s'occupèrent  de  la  ques- 
tion .  Dans  ces  dernières  années,  ce  sujet  a  été  l'objet  d'un 
nombre  considérable  de  travaux,  que  I.  Rosenthal  a  conscien- 
cieusement compulsés,  poar  en  tirer  les  éléments  d'une  mono- 
graphie vraiment  complète,  et  digne,  à  tous  les  points  de  vue, 
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d^ôtre  consutfée»  C'est  surtout  depuis  la  vulgarisation  de  la 
rhinoscopie  (Duplay,  Thudichum,  Werlheim)  que  l'histoire  des 
déviations  de  la  cloison  du  nez  entre  dans  une  phase  pratique. 
Nous  ne  citerons  que  les  noms  de  ZukerkandJ,  de  Berger,  de 
Baumgarten,  de  Lublinski,  de  Bosworth,  etc. 

Les  déformations  peuvent  siéger  dans  les  3/4  antérieurs  de 
la  cloison  ;  mais  elles  sont  plus  rares  sur  le  1/4  postérieur.  La 
lame  quadrangulaire  semble  le  siège  le  plus  fréquent  des  dé- 
formations. 

Les  éperons  ou  saillies  osseuses  sont  d'une  grande  fréquence 
surtout  à  gauche.  Ils  se  développent  d'ordinaire  au  dépens  du 
vomer  et  siègent  de  préférence  au-dessous  de  la  ligne  de  jonc- 
tion du  vomer  avec  la  lame  perpendiculaire  de  Tethmoïde. 

Il  existe  alors  du  côté  opposé  de  la  cloison  une  dépression 
infundibulifornA,  formé  en  haut  par  la  lame  perpendiculaire  dé- 
viée de  la  ligne  médiane,  en  bas  par  le  vomer  lui-même  dévié. 
L'éperon  siégeant  toujours  dans  les  3/4  antérieurs  de  la  cloison 
se  rencontre  surtout  vers  la  partie  médiane.  Sa  forme  est  celle 
d'un  cône  peu  élevé  aplati  latéralement,  Il  existe  souvent  alors 
une  voussure  exagérée  du  palatin,  une  disposition  irrégulière 
des  dents,  et  une  hypertrophie  du  cornet  moyeu  du  côté  de  la 
saillie. 

Les  éperons  volumineux  sont  la  cause  de  sténose ,  de  troubles 
réflexes  divers. 

A  ce  propos,  nous  remarquons  que  l'histoire  récente  des  ré- 
flexes d'origine  nasale,  que  la  nomenclature  plus  ancienne  des 
troubles  plus  immédiats  attribués  aux  obstructions  des  fosses 
nasales,  est  certainement  destinée  à  une  large  revision.  A  eu- 
tendre  quelques  spécialistes^  c'est  là  que  serait  Torigioe  d*uae 
multitude  d'affections,  aussi  disparates  que  nombreuses.  On  le 
conçoit  a  priori,  ces  phénomènes  morbides  ne  relèvent  en  aucune 
façon,  d'une  manière  directe,  de  telle  ou  telle  lésion  (hypertro- 
phie du  cornet  moyen,  polypes,  tumeurs  adénoïdes,  déviation 
de  la  cloison,  hypertrophie  amygdalienne,  etc.,  etc.),  mais  elles 
font  partie  intégrante  de  la  symptomatologie  générale  dos  pre- 
miers segments  des  voies  respiratoires  (nez,  rélropharynx,  amyg- 
dale, base  de  la  langue).  Aussi,  est-il  souverainement  injuste  de 
vouloir,"  à  propos  de  chacune  de  leurs  maladies,  retracer  à  nou- 
veau, la  liste,  trop  longue,  de  ces  troubles  dits  réflexes  ou  sim- 
plement mécaniques.  M.  I.  Roseuthal  n*est  pas  touibé  dans  cette 
exagération  et  nous  croyons  qu'il  a  bien  fait  de  se  borner  à  un 
simple  résumé  dans  le  chapitre  consacré  à  cette  question. 
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L'indication  dans  tous  ces  cas  est  de  rétablir  la  perméabilité 
du  conduit  nasal.  Pour  cela,  on  a  inventé  une  multitude  de  pro^ 
cédés.  L'auteur  préfère  celui  de  Bosworth  (scie)  et  la  méthode 
de  Jurasz  dans  le  cas  de  simple  déviation. 

Nous  croyons  que  dans  nombre  de  cas  la  résection  ou  la  gal- 
vano-puncture  du  cornet  moyen,  dont  la  muqueuse  est  généra- 
lement, sinon  constamment  hypertrophiée  dans  ces  cas,  est  un 
moyen  aussi  actif,  et  en  outre  d*une  facilité  remarquable. 

Le  chapitre  de  Tétiologie  nous  arrêtera  un  instant,  car  nous 
considérons  ce  point  de  vue,  incomplètement  élucidé  aujourd*hui| 
comme  étant  d'importance  capitale. 

Béclard  attribuait  la  déviation  de  la  cloison  à  l'habitude  de  se 
moucher  toujours  de  la  môme  main,  Yerneuil  et  Trélat  attribuent 
les  épaisissements  à  la  syphilis  et  à  la  scrofule,  Lœvy  incrimine 
dans  certains  cas  le  rachitisme.  C'est  là  un  point  qui  mériterait 
des  recherches  plus  étendues. 

Le  traumatisme  joue  certainement  un  rôle  prépondérant  dans 
les  déviations  de  la  cloison.  On  sait  combien  fréquents  sont 
chez  les  enfants  les  chutes  sur  le  nez,  les  coups,  etc.  (Ziem, 
John  Mackenzie,  Sch&ffer,  Bresgen,  etc.)  D'après  Ziem,  les  dé- 
viations, suites  de  trauma,  pourraient  provoquer  chez  les  en* 
fants  une  asymétrie  de  la  face  et  même  du  crâne. 

Pour  les  autres  points,  nous  renvoyons  à  l'original,  où  Ton 
trouvera,  à  côté  des  recherches  patientes  et  consciencieuses,  un 
exposé  complet  de  la  question.  p.  t. 

Le  lupus  du  larynx,  par  le  IK  J.-B.  Martt,  ancien  interne 
des  hôpitaux.  —  (Un  vol.  in-8®.  broché,  de  211  pages.  Librairie 
G.  Steinheil,  2,  rue  Casimiî^Delavigue.) 

Très  important  et  très  remarquable  travail  que  cette  mono- 
graphie, dont  M.  Marly  a  fait  sa  thèse  inaugurale  et  qui  a  été 
édifiée  d'après  quatre-vingt-cinq  observations,  dont  huit  person- 
nelles et  six  inédites.  Aussi  nous  empressons-nous  d'en  donner 
une  analyse  détaillée. 

Après  quelques  notions  d*anatoniie  normale  de  la  muqueuse 
du  larynx,  l'auteur  expose  Vhistorique  de  la  question  et  montre 
les  diverses  étapes  que  Ton  a  parcourues  pour  arriver  aux  con- 
naissances actuelles.  Le  lupus  du  larynx  a  été  longtemps  mé- 
connu, ce  qui  tient  à  la  situation  profonde  de  l'organe  de  la  voix 
et  au  peu  d'habitude  que  Ton  avait  de  se  servir  du  laryngoscope. 

Dans  le  chapitre  II,  consacré  à  Vaaatomie  pathologique^  Tau- 
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fetir  étudie  les  lésions  macroscopiques,  histologiques  et  les  lê^ 
sions  d^organes  voisins. 

Le  chapitre  III  est  le  plus  important.  Il  est  entièrement  consa- 
cré à  la  symptomatologie.  «  Le  lupus  du  larynx  demande  k  être 
recherché j  »  telle  est,  dit-il,  la  formule  générale,  que  Ton  doit 
écrire  en  tôte  des  symptômes.  Il  montre,  en  effet,  que,  loin  de 
s'annoncer  par  des  phénomènes  spéciaux  susceptibles  d'attirer 
Fattention  du  côté  du  larynx,  le  lupus  laryngé  peut,  pendant 
longtemps,  passer  inaperçu.  Les  troubles  phonateurs  ne  se  mon- 
trent qu*à  une  période  avancée  de  Taffection,  au  moment  où  les 
cordes  vocales  sont  atteintes  par  le  processus  lupeux.  Au  début, 
et  pendant  un  temps  variable,  mais  ordinairement  fort  long,  le 
siège  du  mal  est  presque  toujours  Tépiglotte  et  la  région  sus- 
glottiqne;  aussi,  est-il  nécessaire  d'examiner  systématiquement 
et  sans  parti  pris  toutes  les  muqueuses  et  surtout  les  voies  res- 
piratoires supérieures,  chez  tous  les  malades  affectés  de  lupus 
de  la  peau.  —  Dans  Tétude  des  symptômes,  on  doit  distinguer 
deux  cas  ;  1®  ou  bien  le  lupus  est  seulement  localisé  sur  le  larynx  ; 
la  peau  et  les  autres  muqueuses  étant  indemnes  (lupus primitif; 
2^  ou  bien  le  larynx  n'est  envahi  que  secondairement,  le  processus 
s'étendant  de  la  face  aux  fosses  nasales  ou  à  la  bouche,  et  de  là 
au  pharynx  ou  au  larynx  (lupus  socondairé). 

L'auteur  étudie  d'abord  le  lupus  secondaire,  qui  est  le  plus 
fréquent  incomparablement;  il  passe  en  revue  les  troubles  fonc- 
tionnels: troubles  de  la  voix,  toux,  expectoration,  ptyalisme, 
troubles  respiratoires,  indolence  des  lésions;  il  décrit  ensuite 
les  accidents  concomitants  et  les  complications,  et  ensuite,  tout 
particulièrement,  à  propos  de  ces  dernières,  la  phthisie  pul- 
monaire, les  lésions  tuberculeuses  diverses  locales,  rœdcme  de 
la  glotte,  qui  est  un  accident  assez  rare,  etc.  Il  arrive  ensuite  aux 
signt's  physiques  ou  objectifs, et  après  avoir  examiné  rapidement 
les  altérations  de  la  bouche,  des  fosses  npsaics  et  du  pharynx,  il 
décrit  les  lésions  révélées  par  le  laryngoscope  qu'il  expose  très 
longuement.  Trois  grands  caractères  dominent  :  la  pâleur^  li- 
vide, atonique,  des  parties  maladies;  Vhyportrophief  pouvant  re- 
vêtir sur  certains  poins  un  aspect  véritablement  éléphantia- 
sique;  enfin,  les  ulcérations  torpides,  fougueuses,  et'î.,  qui, 
assez  souvent,  sont  peu  nombreuses,  mais  qui,  dans  quelques 
cas,  sont  confluentes,  au  point  que  Ton  a  décrit  une  forme  ul- 
céreuse. L'auteur  étudie  ensuite  la  répartition  de  ces  trois 
grands  processsus  sur  les  divers  points  de  la  cavité  laryn- 
gienne. L'épiglotte  est  ordinairement  frappée;  elle  présente  des 
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formes  diverses  et  des  augmentations  de  volume  telles,  que  l'ori- 
fice supérieur  du  larynx  est  recouvert  en  grande  partie,  et  qu'il 
en  résulte  des  troubles  respiratoires  parfois  assez  marqués  et 
inquiétants.  Les  baades  ventriculaires,  aryténoïdes  soat  le  siège 
de  lésions  ;  enfin,  les  cordes  vocales  vraies  ne  se  prennent  que 
plus  tardivement. 

L*auteur  étudie  ensuite  le  lupus  primitif,  qui  est  beaucoup 
plus  rare  (on  n^en  connaît  encore  que  six  cas).  Les  troubles  fonc- 
tionnels et  les  signes  physiques  sont  les  mêmes  que  pour  les 
lacyngopathies  lupeuses  secondaires. 

La  marche  de  celte  affection  est  essentiellement  chronique; 
c'est  par  années  que  se  compte  révolution  de  la  maladie. 

Le  pronostic  doit  être  réservé  ;  il  est  des  cas  où  la  guérison 
se  produit  d'elle-même  et  sans  aucun  traitement;  mais  ces  cas-là 
sont  rares.  Môme  quand  la  guérison  est  complète,  on  a  toujours 
à  compter  avec  les  brides  ou  les  cicatrices,  qui  entraînent  des 
déformations  de  Torgane,  susceptibles  de  déterminer  des  laryn- 
gosténoses. 

Le  diagnostic  présente  de  grandes  difficultés,  surtout  quand 
on  a  affïiirc  à  uu  cas  de  lupus  primitif.  On  doit  tenir  compte  des 
antécédents,  des  accidents  concomitants  du  traitement  déjà  fait, 
de  Tétat  général  du  sujet,  etc.  Quatre  maladies  peuvent  surtout 
prêter  à  confusion:  1^  la  phthisie  laryngée  commune;  2^  la 
syphilis  laryngée,  surtout  la  furme  gommeuse  infiltrée,  avec  la- 
quelle la  confusion,  si  on  ne  s'entoure  de  précautions,  est  extrô- 
ment  facile;  3*  le  cancer  du  larynx;  4^  enfin,  les  manifestations 
delà  lèpre  sur  l'organe  de  la  voix.  Les  allërations  laryngées  de 
la  morve,  de  la  fièvre  typhoïde,  de  la  variole  se  distingueront 
très  nettement  des  laryngopalhies  lupeuses.  Le  diagnostic  est,  du 
reste,  exposé  très  longuement. 

Le  lupus  du  larynx  est  une  affection  plus  fréquente  qu'on  ne 
l'a  cru,  sans  être  cependant  une  maladie  commune.  L'auteur,  sur 
un  total  de  89  malades  atteints  de  lupus  de  la  peau,  exami-* 
nés  par  lui  au  laryngoscope,  a  trouvé  haie  cas  très  nets  do  lupus 
du  larynx,  ce  qui  donne  une  proportion  de  9,1  0/0.  Ce  même 
chiffre  statistique  est  donné  par  H  islund,  de  Copenhague.  Le 
nombre  des  cas  relevés  par  (^hiari  et  HicUl  est  très  approchant 
aussi.  Cette  maladie  frappe  do  prcfëreaoe  les  adultes,  et  surtout 
les  femmes,  dans  une  grande  proportion.  Ses  causes  sont  les 
mômes  que  celles  du  lupus  de  la  peau. 

Au  point  de  vue  de  sa  nature^  l'auteur  conclut  en  disant  que 
c'est  une  forme  de  tuberculose  laryngée,  caractérisée  par  la 
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rareté  de  Téiément  infectieux  du  bacille,  c'est-à-dire  une  tuber- 
culose laryngée  probablement  atténuée. 

Le  chapitre  IX  est  consacré  au  traitement^  qui  doit  être  géné^ 
rai  et  JocaL  Localement,  les  scarifications  ou  les  caulérisations 
avec  le  galvano-cautère,  les  badigeonnages  avec  de  la  glycérine 
iodée  ou  mieux  de  T acide  lactique  en  solution  à  titre  divers, 
donnent  d^excellents  résultats.  Une  des  malades  fut  guérie  par 
Tapplication  de  ce  dernier  moyen  à  la  consultation  de  l'hôpital 
Lariboisière .  On  doit  prescrire,  en  môme  temps,  à  l'intérieur, 
des  réconfortants  (surtout  de  Thuile  de  foie  de  morue  et  des 
arsenicaux),  et  recommander  aux  malades  une  bonne  hygiène. 

Suivent  les  conclusions  et  les  observations,  au  nombre  de 
85,  dont  14  inédites,  parmi  lesquelles  8  sont  personnelles  à 
l'auteur.  Sur  ces  85  observations,  5  sont  relatives  à  des  cas  de 
lupus  primitif.  a.  g. 

Maladies  du  larynx.  —  Laryngoscopie  et  technique  thérapen- 
tiqne  locale  à  l'nsage  des  praticiens  et  des  ètndiants,  par  le 

D'  J.  GoTTSTEiN,  de  Breslau.  —  Traduit  de  Fallemand  et  an- 
noté par  le  D'  L.  Rougier,  de  Lyon.  (Asselin  et  Houzeau, 
éditeurs,  Paris,  1888.) 

L'ouvrage  que  vient  de  publier  en  français  mon  excellent  con- 
frère et  ami  le  B^  L.  Rougier  est  un  de  ces  livres  parfaits  à 
tous  points  de  vue.  En  effet,  il  s'adresse  aussi  bien  à  F  étudiant 
qu'au  praticien.  L'un  et  Pautre  y  trouveront  toutes  les  notions 
spéciales  qu'il  n'est  plus  permis  d'ignorer.  La  spécialité  laryn- 
gologique  a,  en  effet,  pris  en  France,  dans  ces  dernières  années, 
une  extension  considérable,  et,  si  les  portes  de  renseignement 
officiel  lui  sont  fermées  d'une  façon  presque  systématique,  elle 
arrive  néanmoins  à  s'imposer  par  l'importance  et  le  nombre  de 
ses  travaux.  L'étudiant  qui  se  soucie  d'aborder  la  pratique  pri- 
vée avec  un  bagage  complet  de  connaissances  scientifiques  doit 
posséder  tous  les  moyens  physiques  d'exploration  du  corps  hu- 
main. Tous  connaissent  l'ophthalmoscopie,  ils  ne  devraient  donc 
pas  ignorer  les  manipulations  laryngoscopiques  moins  compli- 
quées d'ailleurs.  Il  faut  bien  reconnaître  aujourd'hui  que  la  per- 
fection dans  le  diagnostic  repose  en  grande  partie  sur  la  richesse 
des  procédés  d'exploration  du  malade.  La  simple  introduction 
d'un  miroir  laryngien  permettra  souvent  de  tniucher  un  diagnos- 
tic considéré  comme  fort  difficile  autrefois. 

Le  livre  qui  vient  de  paraître  rendra  les  plus  grands  services 
à  tous.  Chacun  y  puisera  un  enseignement  précieux.  C'est  le 
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manuel  essentiellement  pratique,  dépouillé  de  toute  bibliogra- 
phie encombrante,  apanage  réservé  aux  grands  traités  spéciaux. 
Dire  que  cet  ouvrage  a  déjà  vu  le  jour  en  quatre  langues,  c'est 
sans  conteste  le  plus  bel  éloge  qu'on  puisse  faire  de  l'auteur* 

Nous  n'avons  nullement  Tintention  d'analyser  chaque  chapitre 
de  Tonvrage.  Les  manuels  de  ce  genre  ne  s'analysent  point;  on 
doit  les  lire.  On  y  trouvera  une  étude  très  complète  de  Tanatomie 
et  de  la  physiologie  du  larynx,  suivie  d'un  chapitre  intéressant 
de  thérapeutique  spéciale  aux  nombreuses  figures  représentant 
l'arsenal  laryngologique. 

L'auteur  a  décrit  d'un  côté  les  maladies  essentielles  du  larynx; 
c'est  le  chapitre  le  plus  étendu.  D'un  autre  côté,  il  a  exposé  toutes 
les  maladies  secondaires  du  larynx,  c'est-à-dire  les  manifest»- 
tions  locales,  souvent  fort  importantes,  de  Bjiaiadiea  générales 
infectieuses  diverses. 

Le  traducteur  a  eu  l'heureuse  idée  de  mettre,  pour  ainsi  dire, 
le  livre  au  courant  du  jour,  par  des  annotations  nomhrensea, 
claires  et  précises.  Nous  citerons  surtout  ladéeouTerCe si  impor- 
tante de  la  cocaïne  qui,  à  notre  avis,  a  totalement  bouleversé  les 
méthodes  dMutervention  intralaryngienne. 

Rougier  a  également  mis  au  point  la  question  pleine  d^tua- 
llté  du  oanœr  du  larynx  et  de  son  traitement  par  Pextirpation 
totale  ou  partielle.  Il  a  aussi  résumé  tout  ce  qui  a  été  dit  et  Ibil 
récemment  au  sujet  du  traitement  de  la  phthisie  laryngée  (aeide 
lactique,  etc.).  11  est  à  regretter  que  Tauteur  n^ait  pas  igoutë 
comme  supplément  à  l'ouvrage  le  faseioule  récent  de  Qotteleûi 
traitant  des  troubles  laryngés  dans  les  maladies  du  sjsième  ner^ 
veux  oentral.  Nous  savons  d'ailleurs  qu'il  comblera  bientôt  celte 
lacune. 

En  terminant,  nous  adressons  nos  félicitations  e^nos  sincères 
remerciements  au  D'  Rougier  pour  son  intéressante  traduction, 
et  nous  souhaitons  un  succès  mérité  à  son  œuvre  (1). 

D'  ^.   GAREL. 

Ètnde  critiqve  sur  la  nalnre  de  la  serofale  :  pathogéi^  et 
traitement  de  rophthafanie  dite  des  scrofUleox,  par  le  !>  D^sis 

DE  Forti;net.  (Thèse  de  Lyon,  juillet  1888.) 
Le  titre  de  cette  thèse  pourra  paraître  singulier  aux  lecteurs 
habituels  des  Annales^  mais  nous  espérons  que  leur  étonnement 

(1)  Doit  €tpd  publiée,  sous  peu  dans  ce  journal,  une  aaalyse  de  la 
deuxième  édition  allemande* 
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oeasera  lOraqa'ils  saDroni  la  relation  établie  par  M.  Désir  de 
Portonet  entre  la  rhinite  ehroniqoe  el  l'optithalmie  pblycténataire 
dea  enfanta  aorafulaux.  Pour  lui,  il  y  a  ua  rapport  presque  eona^ 
tanty  et  de  cause  à  effet,  entre  la  première  et  la  aecomle  de  cea 
deux  affectiona  (i). 

L'auteur,  oomme  M.  Y.  Augagneur  qui  lai  a  inspiré  oe  travail, 
nie  la  aerofale  qui  doit  être  rayée  du  oadré  noaologique.  Une 
partie  de  la  diatbèse  a'eat  fondue  dans  la  tubei*ouk>se,  une  autre 
lai  rentrée  dana  la  ayphilia  héréditaire  ;  le  peu  qu'il  en  reste 
doit  être  attribué  à  dea  lésions  inflammittoires  simples  de  causé 
«atama. 

Dana  aatta  manière  de  voir,  la  rhinite  et  rophthalmîe  sont  dés 
affeetiona  puraniant  locales.  La  rhinito,  qui  est  elle-même  le 
point  de  départ  de  rophthalmie,  coincïde  avec  Peczëma  de  la  face 
ou  Timpétigo  du  cuir  chevelu.  «  Une  fois  la  porte  d'entrée  ou- 
verte, soit  par  les  poux,  soit  par  la  gale,  soit  par  les  excoriations 
survenues  aux  lèvres  pendant  la  saison  froide,  soit  môme  par 
un  traumatisme,  réruption apparaît.  Elle  provoque  un  prurit  conti- 
nuel, Fenfant  porte  les  doigts  à  sa  lésion...;  Tongle  chargé  de  ma- 
tières septiques  est  introduit  dans  l'orifice  des  narines  et  la  rhinite 
ne  tarde  pas  à  se  montrer.  En  môme  temps  que  Tinflammation  va 
se  propager  par  les  voies  lacrymales  jusqu^à  la  conjonctive  et  la 
cornée,  elle  déterminera  aussi  une  lymphangite  septique  qui, 
marchant  en  sens  inverse,  provoquera  cet  œdème  de  la  lèvre 
dont  on  a  voulu  faire  un  signe  presque  pathognomonique  de  la 
scrofule...» 

A  la  vérité,  M.  Désir  de  Fortune!  nous  parait  aller  bien  vite  en 
besogne  lorsqu'il  biffe  ainsi  d^un  trait  de  plume  toute  influence 
diathésique  ;  il  lui  resterait  au  moins  à.  nous  faire  comprendre 
pourquoi  les  lésions  banales  qu'il  invoque  produiront  l'eczéma 
ou  Timpétigo  chez  tel  enfant  et  resteront  sans  action  sur  tel  autre. 
Une  chose  montre  bien  d'ailleurs  ce  qu'il  y  a  de  forcé  dans  la 
manière  de  voir  do  Fauteur,  c'est  que  tout  en  répétant  à  plusieurs 
reprises  :  «  la  maladie  locale  est  tout,  l'affection  générale  n'est 
rien,  »  il  n*en  est  pas  moins  amené  à  faire  Téjoge  de  la  médica- 
tion générale  par  les  bains  de  mer  et  les  eaux  chlorurées  ou  ar- 
senicales. C'est  un  peu  jouer  sur  les  mots  que  de  nous  dire  que 

(1)  Voir  à  ce  sujet  dans  lo  numéro  do  juin  des  Annales  Tanalysc  d'un 
travail  de  M.  Cheathak,  Louisvillc,  sur  les  rhitiitcs  commo  c;iuse  des  ma- 
maladies  des  yeux.  —  Consulter  aussi  an  article  do  Bf.  V.  ALGAG?<Eia 
cfcMM'Ia  Pr^Uvsé  méttkakt  Duméros  àes  14  et  i!f  juillet. 
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Teau  de  mer  et  les  eaux  minérales  n'ont  rien  des  spécifique,  mais 
qu'elles  «  agissent  comme  des  modificateurs  puissants  des  fonc- 
tions d'assimilation,  comme  des  stimulants  énergiques  qui 
viennent  imprimer  aux  échanges  moléculaires  une  plus  grande 
activité.  »  Si  la  rhinite  et  Tophthalmie  scrofuieuse  sont  autant 
que  le  croit  M.  Désir  de  Fortunet  des  affections  locales,  qu'est-ii 
besoin  de  tant  de  modificateurs  et  de  stimulants  énergiques  ? 

Après  ces  réserves,  nous  ne  ferons  aucune  difficulté  à  recon- 
naître que  cette  excellentes  thèse,  basée  sur  45  observations  bien' 
prises,  est  aussi  bonne  qu'on  pouvait  l'attendre  d'un  des  internes 
les  plus  distingués  de  Lyon  et  nous  partageons  absolument  sa 
manière  de  voir  lorsqu'il  insiste  sur  la  nécessité  de  soigner  la 
rhinite  chronique  pour  faire  disparaître  rophthalmie  des  scro- 
fuleux.  M.  Ls. 
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Abcès  du  cerrean  par  lésion  snpporative  de  Toreille  ;  rémission 

prolongée  des  symptômes,  par  M.  Th.  Bahr.  {GJasgfow  Aled. 

Journ.^  septembre  1887.) 

L'intérêt  de  l'observation  que  M.  Darr  rapporte  dans  tous  ses 
détails  réside  surtout  dans  l'évolution  relativement  lente  des 
phénomènes  cérébraux  et  la  rémission  qui  se  produisit  entre  les 
accidents  primitifs  et  ceux  qui  se  terminèrent  par  la  mort.  Il 
s'agissait  d'une  jeune  femme  de  22  ans  souffrant  depuis  six  ans 
et  demi  d'une  double  perforation,  en  pleine  activité  à  droite, 
ayant  laissé  une  large  perforation  à  gauche. 

La  première  période  dura  28  jours;  la  maladie  commença  par 
de  la  céphalalgie  frontale  et  delà  tendance  au  sommeil;  puis  il 
survint  des  vomissements  répétés,  la  douleur  de  tète  se  localisa 
à  droite  et  devint  plus  intense,  la  malade  tomba  dans  une  sorte 
de  stupeur.  L'auteur  note  a  plusieurs  reprises  des  bâillements 
répétés,  une  température  ne  dépassant  pas  37*8,  un  pouls  lent  au 
début  (52  à  60)  et  s*élevant  ensuite  jusqu'à  120,  de  la  constipation 
et  enfin  des  paralysies  oculaires  (ptôse  et  strabisme  interne  de 
l'œil  gauche). 

La  période  de  rémission  débuta  après  l'application  d'un  large 
vésicatoire  et  dura  15  jours;  la  malade  paraissait  complètement 
guérie,  avait  bon  appétit,  sortait,  voyait  ses  amis,  etc.  Toute- 
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fois  la  paralysie  du  droit  externe  de  ToBil  gauche  persista  sans 
changement.  La  troisième  période  dura  12  jours  pendant  les- 
quels la  malade  présenta  de  la  céphalalgie,  des  vomissements,  de 
la  stupeur,  de  la  paralysie  des  membres  gauches,  du  délire,  etc. 
La  température  ne  dépassa  pas  37^  et  resta  le  plus  souvent 
inférieure.  La  mort  survint  rapidement  par  asphyxie. 

En  dehors  des  lésions  suppuratives  chroniques  de  Toreille 
moyenne,  l*autopsie  fit  découvrir  un  abcès  volumineux  dans  le 
lobe  temporo-sphénoïdal. 

Le  môme  journal  contient  dans  son  numéro  du  mois  d*août 
une  intéressante  discussion  à  la  Société  médico-chirurgicale  de 
Glasgow  sur  la  pathologie  et  le  traitement  des  abcès  de  cerveau 
dans  laquelle  une  large  part  fut  faite  au  rôle  pathogénique  des 
afTections  de  Toreille  moyenne.  M.  Ls. 

Snpparation  de  roreille  moyenne  avec  paralysie  faciale  et 
élimination  dn  limaçon,  par  M.  H.  Fkrrer.  {Sacramento  med' 
Times,  avril  1888.) 

Un  homme,  âgé  de  24  ans,  souffrait  d'une  otorrhée  gauche 
depuis  de  nombreuses  années,  lorsqu'il  se  présenta  avec  une 
apophyse  mastoïde  très  douloureuse,  des  attaques  de  vertige 
devenues  très  fréquentes,  une  paralysie  faciale  gauche.  La  tré- 
panation, poussée  jusqu'à  une  profondeur  de  2  centimètres  1/2, 
ne  montra  que  de  l'éburnation  de  Tos.  Plus  tard,  une  fistule  se 
montra  à  la  partie  supérieure  du  conduit  auditif  et  donna  issue  à 
un  petit  fragment  d*os  dans  lequel  il  fut  facile  de  reconnaître  le 
canal  du  nerf  facial.  Quelques  mois  plus  tard,  ou  retira  de  la  môme 
fistule  un  fragment  osseux  constitué  par  le  limaçon  entier.  La 
suppuration  se  tarit  alors  rapidement.  M.  Ls. 

Syphilis  da  paviUon,  de  l'oreille  moyenne  et  de  l'oreille  interne, 
par  M.  JoNKs.  (Saint-Louis  Courrier  ofMed.,  avril  1888.) 
L'observation  de  M.  Jones  peut  brièvement  se  résumer  ainsi  : 
une  femme  de  30  ans  vient  se  plaindre  de  douleur  dans  Toreille 
droite.  Diminution  de  l'ouïe  de  ce  côté  et  rougeur  généralisée 
du  tympan  :1a  voix  est  rauque  et  tout  le  palais  présente  une  rou- 
geur foncée.  Une  grande  cicatrice  entoure  le  canal  auditif  externe 
et  atteint  le  tragus,  l'antitragos  et  une  partie  de  la  conque  :  le 
pavillon  est  considérablement  déformé. 

Trois  mois  plus  tard,  elle  revient  avec  une  ulcération  datant  de 
10  jours  et  occupant  sur  l'oreille  gauche  la  môme  position  que  la 
cicatrice  sur  l'oreille  droite.  L'ulcère  a  des  bords  irréguliers  et 
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le  cartilage  mis  à  hw  présente  une  série  d^abrastotis  superfieielléâ 
qui  semblent  avoir  été  faite  avec  un  emporte-pièce.  Elle  se  plaint 
de  dottleur  dans  roreilie,  de  bruits  de  claquement,*  d'autophonie 
et  de  névralgie  faciale  gauche  ;  trois  jours  plus  tard,  son  oreille 
gauche  devint  brusquement  et  absolument  sourde. 

L^auteur  porta  le  diagnostic  de  syphilis  malgré  les  dénégations 
de  la  malade  qui  d'ailleurs  avait  quitté  son  mari  pour  une  vie 
très  mouvementée.  Ce  diagnostic  fut  confirmé  les  Jours  suivants 
par  Tapparition  d*une  double  perforation  du  voile  du  palais.  M.  Ls. 

Otite  moyenne  hèmorrhagique  chez  un  enfant,  par  Tm.  Barr. 

IBrit.  med.  Jour,,  28  avril  1888.) 

Cette  observation  est  intéressante  en  raison  de  la  quantité  de 
sang  qui  s*écoula  de  l'oreille  et  de  Tâge  peu  avancé  de  la  petite 
malade.  Il  s'agissait  d^une  fillette  de  9  ans  1/2  qui,  cinq  semaines 
auparavant,  avait  été  prise  d'agitation,  de  malaise,  insomnie,  eto. 
Au  bout  de  huit  jours,  tout  s'eicplique  par  lapparition  d'une  suppu- 
ration abondante  de  Toreille  gauche  au-dessus  de  laquelle  on 
note  en  môme  temps  un  gonflement  inflammatoire  assez  considé- 
rable. Deux  jours  après,  la  mère  est  efîrayée  de  voir  au  milieu  de 
la  nuit  Toreiller  couvert  de  sang;  lorsque  l'enfant  fut  vue  par  un 
médecin,  celui-ci  constata  que  l'hémorrhagie  avait  dûétreconsi» 
dérable.  On  lui  administra  du  perchloruro  de  fer  et  de  Tiodure 
de  potassium  en  même  temps  qu'on  faisait  un  pansement  occlusif 
avec  de  riodoforme  et  du  coton,  mais  celui-ci  détermina  une 
toux  réflexe  et  il  fullut  Teulever.  I/hémorrhagie  se  reproduisit 
encore  une  ou  deux  fois  dans  la  journée  et  une  fois  le  lendemain, 
puis  ne  reparut  plus.  La  suppuration  continua  encore  quelques 
jours.  Il  y  avait  une  déchirure  irrégulière  à  la  partie  inférieure 
du  tympan,  mais  elle  se  cicatrisa  au  bout  de  quelques  jours. 

M.  Ls* 

Trépanation  de  l'apophyse  mastofde  avec  pénétration  dn  sinns 

transverse,  par  von  Baracz,  de  Limberg.  (Annals  of  Sargùry^ 

avril  1888.) 

Dans  ce  cas,  après  rablalion  de  granulations  qui  remplissaient 
les  cavilcs  mastoïdiennes,  il  se  fît  tout  à  coup  un  écoulement  de 
sang  noir  très  abondant  et  s'écoulant  par  saccades  régulières. 
L'accident  se  produisit  malgré  la  stricte  observation  des  pré- 
ceptes de  Schwartze.  La  plaie  fut  tamponnée  avec  de  la  gaze 
iodoformée  et  il  n'y  eut  pas  do  suites  fâcheuses. 

Von  Baracz  a  réuni  cinq  autres  observations  de  ce  genre  (aux- 
quelles il  faut  ajouter  un  cas  de  Benton)  ;  aucune  ne  se  termina 
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par  la  mort  bien  que  dans  un  cas,  celui  de  Qliye,  il  y  eut  péné- 
tration de  Tair.  M.  La. 

La  maladie  de  Menière,  par  Jjvcm.  (Encyclopâdie  der  ges&mmten 

Heilkunde,) 
Nous  devons  insister  surtout  sur  la  partie  thérapeutique  de 
cette  monographie  très  complète.  Au  début  de  Taffection,  Lues 
préconise,  surtout  chez  les  sujets  vigoureux,  les  émissions  san- 
guines dans  la  région  mastoïdienne  avec  la  ventouse  d*Horte- 
loup.  Le  séjour  prolongé  au  lit  lui  paratt  une  condition  indis* 
pensable  du  traitement.  Ck>mme  médicaments,  il  emploie  surtout 
la  pilocarpine  en  injections  sous-cutanées;  Tergot  de  seigle 
mérite  d*6tre  essayé.  LModurë  de  potassium  n'a  pas  d'aotion.  IjO 
sulfate  de  quinine  expose  à  la  perte  complété  des  fonctions 
acoustiques.  On  ne  doit  donc  remployer  qtle  comme  ressource 
ultime,  et  en  prévenant  le  malade  du  danger  que  ce  médicament 
présente.  a.-p.  p. 

Uéber  ïïrspnmgsTerhaeltnlsêe  des  Aonaticiis  und  die  directer 

sensorischê  Kleinhirnbahii.  (Origiiies  du  nerf  anditif;    le 

faisceau  sensoriel  direct  dn  cervelet  ;  par  Eoinqbr.  {Berlin. 

klin*  Woch,^  n<>  90,  p.  501,  juillet  1886;  in  Revue  den  aciences 

médicales,  15  juillet  1881.; 

La  racine  postérieure  du  nerf  auditif  provient  de  ce  que  Ton 
a  nommé  le  noyau  antérieur  du  nerf  acoustique.  Ce  noyau  est  en 
relation  :  i^  avec  Tolive  supérieure  du  côté  opposé;  un  fais- 
ceau considérable  qui  traverse  lé  corps  trapétolde  ;  2»  avec 
Tolive  supérieure  du  même  côté,  par  des  Abres  moins  nom- 
breuses; 3<*  avec  le  noyau  acoustique  interne,  par  des  fibres 
arciformes  qui  enlacent  le  corps  restiforme.  Ces  fibres  se  trou- 
vent en  dedans  des  stries  acoustiques. 

Un  fort  tractus  de  fibres  réunit  Tolive  supérieure  uu  noyau 
du  moteur  oculaire  externe,  ot  met  ainsi  le  nerf  auditif  en  rap- 
port avec  les  nerfs  moteurs  de  rœil. 

La  racine  antérieure  du  nerf  auditif  provient  du  noyau  interne 
du  nerf  acoustique.  Ce  noyau  est  également  relié  à  Tolivô  supé- 
rieure; de  son  côté  interne  partent  des  fibres  grêles  que  Ton 
ne  peut  suivre  au  delà  du  noyau  du  nerf  moteur  oculaire  ex- 
terne. 

Un  troisième  système  do  fibres,  qui  entre  dans  la  composi- 
tion du  nerf  auditif,  est  fourni  par  un  rameau  de  ce  qu'Edinger 
appelle  le  faisceau  sensoriel  direct  du  cervelet  ;  c*est,  poui*  une 
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['  grande  partie,  ce  que  Meynert  et  d'autres  ont  nommé  division 

[  interne  du  pédoncule  cérébelleux.  Le  faisceau  sensoriel  direct 

^^  provient  de  la  région  des  noyaux  du  toit,  avec  des  fibres  assez 

épaisses  qui  sont  toutes  situées  en  dedans  du  corps  dentelé  dn 
cervelet;  il  se  sépare  nettement  de  la  portion  spinale  du  corps 
restiforme  qui  entoure  latéralement  le  corps  dentelé;  ses  fibres 
arrivent  jusqu^à  la  commissure  antérieure  d'entre-croisement 
T^  (Shilling)  du  vermis. 

\-^  Une  portion  de  ce  faisceau  sensoriel  direct  du  cervelet  se  rend 

X.;:  au  nerf  auditif  ;  une  autre  descend  en  avant  jusqu^au  trijumeau; 

It  un  troisième  fascicule  rétrograde  et  peut  être  suivi  jusque  dans 

l^'-'  les  cordons  postérieurs;  comme,  chemin  faisant,  il  diminue  de 

;  -  '  volume,  il  est  vraisemblable  qu'il  cède  des  fibres  au  glosso-pha- 

^'.V  ryngien   et  au   pneumogastrique.    Ce  faisceau,  complètement 

^' '  y  étranger  au  nerf  auditif,  est  identique  à  celui  que  Roïlor  a  dé- 

'{"y'.  signé  comme  racine  ascendante  de  l'acoustique.  Ëdinger  lui  a 

0>-  .  choisi  un  nom  rappelant  que  ses  fibres,  sans  affecter  aucune 

pr  connexion  avec  les  noyaux  nerveux,  se  rendent  directement  du 

^'- ■  cervelet  dans  les  nerfs  périphériques  de  sensibilité  spéciale. 

C'est  sur  le  trajet  du  faisceau  sensoriel  direct  du  cervelet  que 
se  trouve  le  noyau  de  Deiters,  dont  la  dégénération  consécutive 
y..-.  à  la  section  des  cordons  postérieurs  s'explique  bien  mainte- 

f.>:  nant,  puisque  la  ramification  postérieure  du  faisceau  sensoriel 

îV  >■  direct  du  cervelet  se  trouve  du  môme  coup  coupée. 

■«  "*•  .' 

# 

^  :  Beitrage  sur  Anatomie  des  Ohres  (Gontribntions  à  ranatomie 

de  l'oreille),  par  Bullb.  {Arch.  f,  mikr.  Anat.^  Band  XXIX, 
heftS,  p.  21, 1  pi.;  in  Revue  des  scieaces  médicales^  15  juillet 
1887.) 
'.j.^  Ce  travail  a  trait  : 

1^  A  la  forme  de  la  caisse  du  tympan.   L'auteur  décrit  la 

forme  de  la  caisse  chez  l'adulte  et  le  fœtus,  et  signale  Texistence 

^f-  de  prolongements  osseux  qui  naissent  surtout  de  la  paroi  ex- 

r/  terne  de  la  caisse,  et  contribuent  ainsi  à  diminuer  sa  cavité  et 

7:  •  à  la  rendre  plus  irrégulière  ; 

^r*  ^^  A  l'épithélium  de  la  caisse.  Sur  cette  question  très  con- 

^[.^  troversée  encore.  Bulle  est  arrivé  à  ces  résultats  très  généraux  : 

hiV  répithélium  est  plat  aux  endroits  où  la  muqueuse  quUl  tapisse 

^■i  est  mince  et  peu  vascularisée  ;  il  est  cubique  là  où  la  muqueuse 

gr  ;  .  est  plus  épaisse  ;  et,  dans  les  régions  où  elle  est  puissamment 

développée  et  irriguée,  l'épthélium   se  montre  cylindrique   et 
cilié,  avec  de  petites  cellules  de  remplacement,  profondément 


»  •  * 
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situées.  Pour  préciser  les  faits  observés,  répithélium  de  la 
trompe,  cylindrique  et  vibratile,  se  prolonge  sur  la  partie  ex- 
terne et  latérale  de  la  porol  supérieure  de  la  caisse  jusqu'au 
bord  du  tympan  ;  la  paroi  interne  et  inférieure  est  revêtue  d'épi- 
thélium  plat;  le  tympan  est  tapissé  d*une  simple  couche  de 
cellules  pavimenteuses,  les  osselets  possèdent  une  muqueuse, 
elle  aussi  recouverte  d*épithélium  plat  ;  les  cellules  plates  ciliées 
représentent  des  formes  de  passage.  L*étude  de  Tépithélium, 
chez  les  animaux,  confirme  la  loi  générale  posée  par  Bulle. 

L'épithéiium  chez  le  fœtus,  après  avoir  été  stratifié  et  vibra- 
tile, puisque  Toreille  moyenne  n*est  qu*un  diverticule  pharyn- 
gien, devient  cilié  à  deux  couches  (à  4  mois)  et  n*a  plus  (a 
1  mois)  qu*une  seule  assise  de  cellules  dépourvues  de  cils. 

8^  Aux  glandes  de  la  caisse  du  tympan,  Bulle  retrouve  la 
glande  signalée  par  Von  Trôltsch  sur  la  paroi  externe,  là  où 
la  trompe  débouche  dans  la  caisse.  Il  retrouve  aus^i  les  utri- 
cules  ovales  simples  que  Krause  a  découverts.  Mais  Tépithélium 
do  ces  glandes  a  la  même  structure  que  répithélium  de  la  mu- 
queuse dont  elles  émanent,  plat  ou  cylindrique  et  cilié,  suivant 
les  régions  ;  comme  le  fait  remarquer  Bulle,  un  enfoncement  do 
muqueuse  n'a  droit  au  titre  de  glande  qu'autant  que  répithélium 
de  la  muqueuse  s'est  modifié  dans  cette  partie  invaginée  en  vue 
de  la  fonction  spéciale  à  remplir.  Ici  pas  de  modification  épi- 
théliale;  donc  pas  de  glande.  Les  prétendues  glandes  que  Von 
Trôltsch,  Kessel,  Wendt,  Krause  ont  décrites  ne  sont  que  des 
«  cryptes  >• 

4*  A  des  appendices  glanduleux  du  saccule.  Ce  sont  des  inva- 
ginations peu  profondes  de  la  paroi  du  saccule,  situées  au 
voisinage  de  la  macula  acustica.  On  peut  les  rapprocher  des 
formations  que  Boettcher  a  décrites  sur  le  ductus  endolympha- 
ticus  et  que  cet  auteur  a  considérées  comme  destinées  à  fournir 
de  Tendolymphe.  ^ 

Deux  cas  d'abcès  de  la  région  mastoïdienne  sans  troubles  de 

Tappareil  auditif,  par  D.  Prewitt.  {St-Louia  Med,  Soc;  in 

St'Louis  Courrier  of  Medici no ^  ^mn  iSSl.) 

1*'  cas.  Homme  de  35  ans,  traité  antérieurement  pour  né- 
vralgie; carie  de  l'apophyse  mastoïde,  formation  d'une  cavité 
qui  fut  gougée  après  évacuation  abondante  de  pus  et  guérit. 

â«  cas.  Abcès  sous-périostique  de  l'apophyse,  sans  communi- 
cation avec  les  cellules  mastoïdiennes. 

Dans  les  deux  cai,  les  malades  ne  se  plaignirent  d^ aucun  trouble 
de  r oreille.  n.  l. 
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à^ès  da  eenream  après  otorrhèa,  par  C.  Barck.  {St-Louiê 
Med.  and  eurg.  ^'ovr a.,  juillet  1887.) 

Fille  de  15  ans,  otoi^rhée  de  Toreille  gauche  datant  de  7à  Sans^ 
eane  cause  connue,  de  tetnps  en  tempSfViolentehémicrâniegauohe, 
très  augmentée  depuis  6  mois;  en  mars  1887,  prise  soudainement 
de  convulsions,  délire, puis  état  semi'KSomatoux. L'oreille  sécrétait 
du  pus  de  plus  en  plus.  Impossible  d'examiner  le  tympan;  la 
région  mastoïdienne  tendue  fut  incisée  et  on  trouva  une  large 
cavité  ;  des  injections  antiseptiques  finirent  par  revenir  par  l'o- 
reille  moyenne.  Hémiplégie  droite,  le  29  mars,  mort  sans  para«- 
lysie  du  facial,  ni  du  moteur  oculaire  commun.  A  rautopsie, 
abcès  de  l'hémisphère  gauche  qui  8*était  ouvert  au  •  niveau  de  la 
paroi  postérieure  de  Tes  pétreux  ;  au  milieu,  au-dessus  de  Tac- 
queduc  du  vestibule  était  un  petit  pertuis,  communiquant  avec 
l'abcès  ;  les  régions  du  tympan  et  mastoïdiennes,  l'antre^  le  laby- 
rinthe ne  formaient  plus  qu'une  cavité  irrégulièra  en  paHie 
remplie  de  débris.  Le  marteau  était  en  place  ainsi  que  la  mem- 
brane du  tympan  très  peu  perforée  à  sa  partie  antérieure.  L'abeès 
siégeait  dans  le  lobe  temporal  avec  extension  au  lobe  occipitaL 

R.  L« 

ftkcisioil  du  larynx  et  du  pharynx,  par  Aonbw,  D.  Hatbs  de 
Philadelphie,  {hfed.  News.  9  avril  1887;  in  Journ.  oflaryng.^ 
b]r  M.  MnckêDzîe,  n»  6,  1887.) 

Epithélioma  tubulë  du  larynx  et  du  pharynx,  sauf  une  portion 
très  étroite  de  la  paroi  postérieure;  mort  trois  jours  après 
l'opération;  autopsie  impossible;  la  mort  fut  attribuée  h  la  con- 
gestion pulmonaire.  n.  l. 

Excision  dn  larynx,  par  Gairdner  W.  (Lâncet,  7  mai  1881;  in 
Journ.  of  laryng.,  by  Mf  Afackenzie^  n*  6,  1887.) 
Le  troisième  des  cas  opérés  en  Angleterre,  où  l'on  ait  vu  plus 
de  quatre  mois  de  survie.  On  avait  affaire  h  un  ëpithéliome  dont 
la  récidive  fut  trèâ  rapide.  Gairdner  recommande  l'emploi  d'une 
canule  rectangulaire,  remplissant  le  diamètre  exact  de  la  trachée 
afîn  d'empêcher  une  hémorrhagie  dans  les  voies  aériennes  et  une 
pneumonie  septique;  d'adopter  la  position  de  la  tôle  pendante; 
de  choisir  de  préférence  le  larynx  artificiel  de  Gussenbauer. 

R.   L. 
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Traitement  des  papillomes  du  larynx,  par  G.  Ferreri.  (Lo  spe- 
ri  mentale,  fasc.  2  février  188*7;  in  Journ.  of  laryng.,  by  M, 
Mackcnzie,  n«  6,  1887.) 

L*auteur  insiste  sur  la  distinction  entre  les  papillomes,  et  de 
simples  granulations.  Pour  simplifier  le  manuel  opératoire  com- 
pliqué, infidèle,  de  Rossi  se  sert  d'une  petite  curette,  à  concavité 
dirigeable  à  droite  ou  à  gauche,  de  forme  olivaire,  à  borda  un 
peu  coupants,  à  manche  recourbé.  Pour  enlever  la  base  de  la 
tumeur,  on  prend  une  pince  spéciale,  à  branches  divergentes 
pour  faire  rapidement  Textraction.  La  cautérisation  pour  pré* 
venir  la  récidive  ^se  fait  ensuite  avec  une  baguette  recourbée  en 
métal,  terminée  par  une  petite  olive  de  platine  disposée  à  son 
centre,  pour  y  couler  du  nitrate  d'argent  en  quantité  convenable. 

R.   L. 

Sténose  syphilitique  de  la  trachée,  par  Sucklino.  (Midland Med. 

Soc,  30  mars  188T  ;  in  Journ,  of  ïaryng,^  by  M,  Mackemie, 

n»  6,  1881.) 

Syphilis  datant  de  ^0  ans,  chez  une  femme  de  50  ans;  perfo- 
ration du  palais  au  bout  de  5  ans;  pendant  les  neuf  dernières 
années,  difficulté  à  respirer;  dyspnée  ayant  rendu,  à  plusieurs 
reprises,  la  trachéotomie  imminente.  Cordes  vocales  libresi 
rien  au  larynx.  r.  l. 

Recherches  expérimentales  sur  la  physiologie  du  nerf  laryngé 
snpériear,  par  Barbacci.  {Laboratoire  de  pathologie  générale 
du  professeur   V.   Benzi^  Gaz.  degli  Ospit;  an  VIIÏ,  n®»  24 
et  25;  in  Journ.of  Aîorell  Afackonzie,  n*  1,  1887.) 
Les  expériences  de  Barbacui  n*ont  pas  eu  pour  but  de  contrô- 
ler les  résultats  de  Ganu,  contradictoires  h  ceux  de  Longet;  sans 
en  tirer  des  conclusions  générales,  il  les  présente  comme  des 
matériaux  pouvant  plus  tard  servir  à  d'autres.  Huit  chiens  servi- 
rent aux  expériences  dont  la  première  avait  pour  but  de  confir- 
mer que  le  nerf  laryngé  supérieur  n'a  que  des  fibres  motrices 
pour  lé   muscle  crico-thyroïdien.  Les  2°,  3%  4®,  5®  et  6*  expé- 
riences démontreraient  que  la  section  de  ce  nerf,  après  10,  12  et 
même  18  jours,  n^amène  pas  de  lésions  de  dégénérescence  dans 
les  fibres  du  muscle  crico-thyroïdien  malgré  leur  pâleur  et  leur 
moindre  vascularité.  Dans  les  7*,  8*,  et  9®  expériences,  tous  les 
filaments  nerveux  se  rendant  aux  muscles  du  côté  opéré  sont 
dégénérés,  sauf  ceux  du    crico-thyroïdien.  Cependant^   ajoute 
Tauteur,  h  chaque  excitation  du  laryngé  supérieur,  oe  dernier 
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muscle  se  contracte  énergiquement,  d*où  il  semble  croire  que  le 
nerf  moteur  n'a  pas  une  influence  trophique  etque  le  nerf  laryngé 
moyen,  outre  sa  fonction  sensorielle,  peut  fournir  des  fibres  au 
muscle  crico-thyroïdien.  r.  l. 

Paralysie  de  la    glotte   et  ictère,   par  Grrhardt,  de  Berlin. 

{Deutsche  med.  Woch^  n*»  16,  1887;  in  Journ.  of  laryng.,  bj 
M.  Mackenzie,  n»  7,  1887.) 

Chez  deux  ictériques,  Gerhardta  vu  des  respirations  fréquentes 
(80  par  minute)  et  de  Taphonie;  il  ne  se  souvient  pas  d^avoir 
encore  vu  citer  la  réunion  de  ces  symptômes  et  croit  qu'il  y  a  là 
une  affection  particulière.  r.  l. 

ThyrotODiie  pour  an  épithèlioma  da  larynx,  par  Stewart  W.  R.  H. 

{Lancet,  21  mai  1887;  in  Journ.  of  laryng.^  by  M.  Mackeniie^ 

n«  7,  1887.) 

Division  du  cartilage  thyroïde  sur  la  ligne  médiane;  tumeur  et 
corde  vocale  coupées  avec  des  ciseaux  courbes,  grattage  à  la 
curette  tranchante,  cautérisation  au  nitrate  d'argent. 

La  blessure  guérit  bien  ;  malheureusement,  après  examen,  la 
malade  fut  perdue  de  vue.  r.  l. 

Présentation  d'an  exemple  d'œdème  de  la  glotte,  par  B.  Fr.gnkbl. 

{BerL  Med,,  1 1  et  18  mai  1887;  in  Journ.  of  ïaryng,^  by  M.  Mac- 

kenzie,  n»  7,  1887.) 

Le  malade  eut  une  dyspnée  violente  pendant  une  heure  ;  au 
laryngoscope,  on  constata  un  œdème  de  la  glotte;  mort  avant  de 
pouvoir  faire  la  trachéotomie.  L'auteur  croit  cet  œdème  d^origine 
rénale  d'après  le  résultat  de  l'autopsie. 

Sur  la  demande  de  Virchow,  Frœnkel  rechercha  les  cocci  ëry- 
sipélateux,  sans  aucun  résultat,  mais  constata  dans  le  larynx 
une  inflammation  qui  peut  avoir  causé  l'œdème.  r.  l. 

Difflcnlté  qu'on  éproaye  à  rétablir  la  respiration  natarelle  après 
trachéotomie,  par  Bilton  Pollard.  {Clinic  soc.  ot  Lond.  ;  in  /. 
of  laryng.y  by  M.  Mackenzie^  n<»  7,  1887.) 
Il  s'agit,  en  premier  lieu,  d'un  enfant  de  2  ans  1/2,  chez  le- 
quel on  n'est  arrivé  à  rétablir  la  respiration  par  la    voie   na- 
turelle q[ue  un  an  et  sept  mois  après  la  trachéotomie,  en  passant 
un  cathéter  dans  la  trachée  à  travers  la  glotte.  Tous  les  autres 
moyens  avaient  échoué.  Dans  le  deuxième  cas  où  on  avait  ira- 
chéolomisé  pour  une  laryngite,  ce  fut  un  fragment  de  tissu  bour- 
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geonnant  qai  gênait  la  respiration.  Enfin,  dans  le  troisième  cas, 
corps  étranger  de  la  bronche  droite,  rien  n'y  fit,  cathétérisme, 
cautérisations,  etc.  Deux  ans  et  demi  après  la  trachéotomie,  on 
s*aperçut  que  les  cordes  vocales  adhéraient  Tune  à  Taulre;  elles 
furent  séparées,  mais  il  y  eut  récidive  et  il  fallut  rouvrir  la 
trachée.  n.  l. 

Tuberculose  primitiTe  du  larynx,  par  E.  Fr^nkel,  de  Hambourg. 
{Deutsche  médical  Wochenscbrift;  in  Internat,  Centr,  f, 
Laryng,,  1887.) 

Nous  rapporterons  cette  observation,  en  raison  du  très  grand 
intérêt  qu'elle  présente.  On  est  tellement  habitué  à  considérer 
les  lésions  laryngées  de  la  tuberculose,  comme  des  complica- 
tions ultimes,  comme  les  prodromes  de  la  mort  des  phlhisiques, 
qu'il  est,  au  premier  abord,  assez  peu  vraisemblable  que  l'on 
songe,  en  présence  d'ulcérations  laryngées,  à  une  tuberculose 
locale.  Tous  les  laryngologistes  savent  que  le  larynx  peut  être 
pris  de  bonne  heure.  Bien  plus,  aujourd'hui,  un  certain  nombre 
d'observations  minutieuses,  avec  preuve  autopsiale^  viennent 
déposer  en  faveur  d'une  tuberculose  laryngée  primitive. 

Bien  que  nous  puissions  citer  plusieurs  mémoires  intéressants 
à  ce  sujet,  les  observations  qui  ne  prêtent  pas  flanc  à  la  critique 
se  comptent  et  on  doit  soigneusement  en  prendre  note. 

Il  s'agit,  dans  le  cas  présent,  d'un  homme  de  31  ans,  que  l'au- 
teur tenait  en  observation  depuis  1880.  Alors  on  trouva  seule- 
ment une  parésie  de  la  corde  vocale  gauche,  dont  les  mouve- 
ments étaient  moins  précis,  moins  étendus.  En  même  temps,  le 
bord  libre  avait  perdu  sa  netteté.  La  corde  droite  était  rugueuse, 
rosée.  Traitement  local  :  amélioration,  il  reste  de  Tenrouemeot 
pendant  les  années  1881  et  1882. 

En  janvier  1883,  le  mal  s'attaque  à  la  p&roi  postérieure.  Arrêt 
de  la  maladie  jusqu'en  1885.  Depuis,  destruction  progressive  de 
la  muqueuse,  avec  démonetralion  do  la  présence  de  bacille  dans 
les  produits  de  sécrétion.  Mort  en  janvier  1886.  A  l'autopsie, 
destruction  profonde  de  la  muqueuse  et  de  la  sous-muqueuse. 
Ulcérations  trachéales.  Dans  les  poumons,  rien  à  la  surface, 
quelques  granulations  péribronchiques récentes  sans  ulcérations, 
sans  ramollissement  caséeux.  Rien  aux  ganglions  du  hile.  La 
plèvre,  le  foie,  l'intestin,  les  testicules  sont  indemnes  de  tuber- 
culose. 

L'auteur,  après  avoir  signalé  un  cas  analogue  et  suivi  d'au- 
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topsie  de  Orth,  se  demande  s'il  ne  faudrait  paa,  en  pareil  cas, 
enlever  les  tissus  malades. 

L'arrêt  momentané  de  la  maladie,  qui  se  trouve  signalé  dan« 
eette  observation,  doit  rendre  fort  circonspect  sur  la  pronoatie 
de  ces  lésions  et  rendre  moins  téméraires  oeux  qni  se  fondent 
sur  une  amélioration,  ou  môme  une  guérison  momentanée  pour 
afiirmer  une  cure  radicale  définitive.  Le  bacille  ne  rend  pas  vo- 
lontiers ses  droits  et  maintes  fois  se  réveilla  alors  qu'an  n*f 
songeait  plus.  Il  est  rare  que  la  première  atteinte  de  tuberculose, 
en  un  point  quelconque  de  l'organisme,  reste  longtemps  à  Tétat 
de  menace.  Du  reste,  il  ne  faudrait  pas  non  plus  tomber  dans 
un  excès  contraire  et  nier  les  cas  de  guérison.  Ce  serait  ignorer 
les  démentis  de  la  clinique  et  de  Tanatomie  pathologique,     p.  t« 

Traitament  par  la  créosote  da  La  pUhisie  pulmonaire  et  la^ 

r3rA00^f  Pfti^  l^BUNSKY.  iPeutscbe  medio*  Wœhensabriftyidè'l^ 

Lublipsky  a  obtenu  dia  bons  résultat  de  .la.  oréoaola  dans  la 
tuberoulose  pulmopaire.  Il  la  regarde  comme  utile  surtoui  an 
début.  Môoie  cbes  les  n^iUades  les  pins  améliorés^  il  est  raisar** 

quable  que  le  nombre  des  bacilLea  n'était  pas  senaiblemeAl  di- 
minué dans  les  crachats, 

La  crésote  s'est  surtout  montrée  très  efficace  en  applicatioiia 
locales  contre  les  ulcérations  de  la  tuberculose  laryngée.  Liu- 
blinsky  eniploie  une  solution  de  1  gramme  de  créosote,  20  graov- 
mes  d'alcool^  80  grammes  de  glycérine.  Ches  le^  9  malades 
ainsi  traités,  il  obtint  la  cicatrisation  des  ulcérations;  eetta  ci^ 
catrisation  dans  plusieurs  cas  persista  pendant  des> années. 

Leçons  cliniques  sur  la  patholoaiOr  le  iraiteniest  des  spasa»s, 

de  la  tétanie  et  des  comvidsions  laryngées,  avec  figures,  par 

GHEAnLE,  W.  B.,  de  Londres.  (Laacet,  14  mai  1887;  in  Jour  a* 

oflaryag.,  by  M.  Mackenzie,  n«  8,  p.  â04,  1887.) 

Tous  ces  symptômes  sont  dus  à  rhyperexciiabilHé  du  système 

nerveux  chez  les  enfants;  Gheadie  cite  une  famille  où  cinq  en^ 

fants  réunirent  toutes  ces  manifestations  ;  trois  d*eiàtre  eux  y 

succombèrent.  Tous  avaient  été  allaités  artificiellement.  Lee  cosk- 

vulsions  tétaniques  sont  presque  toujours  ane  expression   du 

racIjitisme;(Voù  découle  l'indication  de  les  traiter  par  une  booJM 

nouiMiture,  des  toniques  et  une  hygiène  convenable,    r.  l. 
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Cas  de  tabès  aocoaiMtgiiè  4e  crises  gastriques  et  laryagées  arec 
spasflMsde  la  d^flatition  (crises  pharyngées),  par  Oppenbeim, 
de  Berliu.  (In  Journ,  of  laryng,^  by  M.  MackeaMie^  a^  8,  p.  308, 
1881.) 

Les  spasmes  arriveat  24  t'ois  par  minute  quand  le  malade  es- 
saye d'avaler.  L*aUaquedure  10  minutes,  el  se  produit  soit  spon- 
tanément, soit  par  compression  du  point  douloureux  sur  le  c6té 
du  larynx.  Ce  symptôme  n'a  pas  encore  été  décrit.        n.  l. 

Spasme  de  la  bouche  dans  la  phonation  à  hante  toIz,  par  Zen- 
NER,  de  Cincinnati.  {Berlin,  klin.  Woch,^  n®  17, 1887;  in  Journ, 
ofLaryng.,  by  M,  Mackenxie^  n*  8,  p.  312,  1887.) 
Spasme  du  côté  gauche  do  la  bouche,  constant  quand  le  ma- 
lade, commissaire  priseur,  voulait  crier  et  lui   rendant  impos- 
sible Texercice  de   ces  fonctions  ;  Taccès  accompagné  de  dou- 
leurs survenait  aussi  quand  il  parlait  rapidement;  il  pouvait 
ôtre  surmonté  en  comprimant  la  commissure  labiale  avec  un 
crayon    pendant    la   conversation.  Zenner   regarde   Taffection 
comme  une  névrose  fonctionnelle.  r.  l. 

Contribution   à  l'anatomie  dn  nez,  par  Lœwk.  {Berlin^  khn, 

Woch,f   n*   46,   p.    805,   15   novembre  1886;  in  Rerue  des 

sciences  médicales,  45  juillet  1887.) 

A  l'aide  de  coupes  pratiquées  sur  des  nez  de  lapins,  Lœ^e 
établit  les  points  suivants  : 

1^  La  cloison  des  cellules  ethmoïdales  qui  fait  saillie  dans  le 
labyrinthe  ethmoldal  possède  un  véritable  épithélium  olfkctif, 
tandis  que  tes  dépressions  intermédiaires  aux  crêtes  sont  tapis- 
sées par  un  épithélium  analogue  à  celui  de  la  région  respira- 
toire du  nez.  Comme,  en  outre,  les  crêtes  du  labyrinthe  ethmol- 
dal  sont  revêtues  de  nombreux  faisceaux  de  nerfs  olfactife  et  de 
glandes  muqueuse  caractéristiques  des  fonctions  do  Todorat, 
cela  prouve  que  le  labyrinthe  de  Tethmoïde  est  un  des  princi- 
paux points  de  localisation  de  Toiraction  ; 

^  A  l'extrémité  inférieure  de  la  cloison  des  narines,  tout  près 
de  Ventrée  du  nez,  se  trouve  un  sinus  auquel  on  a  fait  peu 
attention  jusqu'ici,  bien  qu'il  ait  été  découvert  par  Jacobson,  il 
y  a  80  a«a  et  que  KoUiker ,.  il  y  a  lu  aaf ,.  at|  nitériauremniit 
\jatyt9  ei\  aient  si^fnalé  Fevistenee  coostanle.  Llorgaaa  de 
Jacbson  est  ua  tnbe  orei)x,  apphqaé  cantr»  la  eloîsoDt  estosu^é 
d*  tontes,  péris  p«r  de  Tos;  iJtoopiBienee  à  l'extréssilé  antérieure 
de  la  daiaoa).  eîelèire  obliquemenl  eu  anrièw.  ai  sov  t^oiiaei  mt 
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cul-de-sac  au  niveau  du  tiers  moyen  de  la  cloison  des  fosses 
nasales.  Il  sert  à  l'odorat,  car  sa  paroi  interne  est  munie  d'épi- 
thélium  olfactif. 

3»  La  totalité  des  glandes  de  Fantre  d*Hi^hmore  débouche 
dans  un  conduit  excréteur  commun^  qui  s'ouvre  librement  dans 
la  cavité  nasale  en  dehora  et  en  haut  de  l'extrémité' antérieure 
du  cornet  inférieur. 

Das  adenoide  Gewebe  der  Nasenschleimhaat.  (Le  tissu  adénoïde 
de  la  muqueuse  nasale,  par  Zugkerkandl  {Wlen.  med,  Jahrb.^ 
p.  219,  286;  in  Revue  des  sciences  médicales^  15  juillet  1887). 
La  muqueuse  des  fosses  nasales  présente  normalement  une 
infiltration  lymphoïde  discrète.  On  y  trouve  souvent  du  tissu 
adénoïde  sous  forme  d'infiltration  diffuse,  ou  sous   forme  de 
véritables  follicules.  Ces  follicules  sont  constitués  par  un  réti- 
culum  et  par  une  agglomération  de  cellules  lymphatiques.  Ils 
existent  soit  immédiatement  au-dessous  de  Tépithélium,   soit 
profondément  au-dessous  du  réseau  capillaire  de  la  muqueuse. 
Ce  tissu  adénoïde  ne  doit  pas  être  considéré  comme  un  pro- 
duit pathologique;  c'est  une  disposition  physiologique  incons- 
tante chez  l'homme.  On  la  constate  surtout  dans  le  méat  infé- 
rieur, et  spécialement  à  la  partie  postérieure  de  ce  méat.  La 
région  olfactive  des  fosses  nasales  est  dépourvue  de  follicules 
et  ne  présente  môme  qu'une  très  faible  quantité  de  cellules 
lympholdes. 

L'auteur  a  examiné  comparativement  la  muqueuse  nasale  de 
plusieurs  animaux  (chien,  chat,  mouton,  porc,  cheval,  eto).  11  a 
trouvé  constamment  des  follicules,  plus  ou  moins  développés 
suivant  les  espèces.  Les  follicules  atteignent  leur  maximum  de 
développement  au  plancher  des  fosses  nasales,  à  la  partie  posté- 
rieure des  cornets,  sur  toute  la  partie  externe  et  inférieure  des 
fosses  nasales.  Ils  font  défaut  dans  la  région  olfactive.  La  mu- 
queuse de  la  cloison  présente  peu  de  follicules,  mais  du  tissu 
adénoïde  infiltré.  Les  follicules  se  divisent  comme  chez  l'homme 
en  deux  variétés  :  les  superficiels  et  les  profonds. 

Ueber  die  Bursa  pharyngea  (Bourse  séreuse  pharyngienne),  par 
ScHWABACH  (Arch,  /.  mik.  Anal.  Band.  XXIX,  Heft  1,  p.  61-73; 
in  Revue  dos  sciences  médicales,  iÔ  juillet  1887). 
L'existence  de  la  bourse  pharyngienne,  c'est-à-dire  de  ce  di- 

verticule  que  Luschka  avait  décrit  sur  la  ligne  médiane  de  la 
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voûte  du  pharynx  dans  la  région  du  tissu  adénoïde,  constitue 
un  point  d'anatomie  ai]gourd*hui  très  controversé.  Schwabach, 
se  basant  sur  de  nombreuses  observations  portant  sur  des  en- 
fants et  sur  des  adultes,  déclare  que  normalement^  chez  Thomme, 
ce  diverticule  en  forme  de  bourse  n*existe  pas.  Ses  résultats 
sont  donc  d'accord  avec  ceux  de  Ganghofner.  Dans  la  plupart 
des  cas,  à  la  place  où  Luschka  a  décrit  Touverture  de  la  bourse 
qui  porte  son  nom,  c'est-à-dire  sur  la  ligne  médiane,  à  l'extré- 
mité postérieure  de  la  tonsille  pharyngienne,  on  trouve  une  dé- 
pression de  la  muqueuse.  Cette  dépression,  peu  accentuée,  et 
plus  ou  moins  nette  (elle  manque  quelquefois)  ne  s'enfonce  ja- 
mais dans  la  profondeur,  et  à  son  niveau  le  fibro-carttlage  sous- 
jacent  ne  présente  aucune  modification  ni  dans  sa  direction  ni 
dans  son  agencement.  Elle  représente  d'ailleurs  la  terminaison 
inférieure  du  sillon  médian  que  Ton  observe  sur  toutes  les  tou- 
silles  pharyngiennes  normales,  ou  bien  elle  est  formée  par  la 
jonction  des  extrémités  des  sillons  latéraux  qui  convergent  tous 
en  un  point  vers  le  sillon  médian. 

Les  cavités  plus  ou  moins  bien  isolées  que  l'on  observé  par- 
fois chez  Tadulto  doivent  être  considérées  comme  d'origine  pa- 
thologique, et  la  bourse,  au  sens  de  Luschka,  doit  être  inter- 
prétée de  la  même  façon,  en  admettant  ({ue  les  deux  lèvres  du 
sillon  médian  formé  par  deux  bourrelets  longitudinaux  et  paral- 
lèles se  soudent.  11  en  résulte  alors  un  canal,  dont  les  dimen- 
sins  varient  suivant  retendue  de  la  soudure  et  suivant  le  degré 
de  développement  d(i  sillon  primitif. 

Enfin  Schwabach  termine  son  travail  par  quelques  considé- 
rations relatives  à  la  signification  de  cette  fossette  pharyngienne 
qu'il  propose,  d'accord  avec  Ganghofner,  d'appeler  recessus 
pharyngien  médian.  Rejetant  l'opinion  do  Luschka  qui  en  fai- 
sait un  vestige  de  la  poche  hypophysaire  de  Uathke,  il  semble 
se  rattacher  aux  vues  de  Durcey  et  de  Kroriep,  pour  lesquels  ce 
recessus  résulterait  d*une  connexion  très  intime,  lors  des  pre- 
miers stades  embryonnaires,  entre  l'épithélium  pharyngien  et 
les  cellules  de  la  portion  rétropharyngienne  de  la  corde  dor- 
sale. 

Rhinite  flbrineuse,  par  Hartmann.  {Ihmtsche  Med,   Wochcn- 

schrift,  1887,  n»  29.) 

Hartmann  a  observé  6  cas  de  rhinite  flbrineuse  chez  des  en- 
fants de  3  à  9  ans.  L'exsudat  fibrineux  de  couleur  blanc  jau- 
nâtre oblitérait  tout  le  nez.  Il  était  assez  adhérent  pour  ne  pas 
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être  enlevé  qoand le  malaie  se moachait,  mais  cé^iait factlemeat 
aax  tractions  directes.  Dans  on  c^is,  Hartmann  pat  enlever  toute 
la  membrane  d*ane  seale  piè^e.  Aa-dessoas  ii  n*y  avait  jamais 
d'olcérations.  L*exsadat  se  reproduisait  assez  vite  après  avoir 
été  eoleTé,  mais  an  bout  d'one  quinzaine  de  joars  Taffiection  se 
transformait  en  catarrhe  simple  et  evolaait  vers  la  gnérisoa. 
Elle  ne  se  propagea  jamais  à  l'appareil  respiratoire;  elle  s'ac- 
compagna assez  souvent  d'angine,  mais  d'angine  simple,  sans 
fausses  membranes. 

Hartmann  croit  qu'il  s'agit  d'une  afTeotion  toute  distincte  de 
la  diphthérie.  Comme  traitement,  il  recommande  d'enlerer  le  plus 
souvent  possible  Texsudat  et  de  faire  des  insufflations  de  poudre 
d*iodoforme.  a.- p.  puc^tua. 
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ManifeaUtioiis  nerrenses  et  nérralgiqves    accompagnaot  les 

maladies  du  nés  et  du  pharynx,  par  Ziem.  {Monutscbn/'t  fur 

Ohrenbeilkande,  n«"  8  et  9,  1886.) 

On  sait  la  fréquence  des  douleurs  névralgiques,  des  phéno- 
iii«*nes  nerveux  dans  les  affections  naso-pharyn^ienues.  Aussi 
/iem,  dans  ce  travail  consciencieux  ,  s'efrorce-l-il  d  apporter 
quelques  éclaircissements  à  la  question.  Depuis  quelque  temps, 
cet  auteur  a  touché,  toujours  avec  succès  et  une  légitime  auto- 
rité, un  certain  nombre  de  points  controversés  de  la  pathologie 
nasale.  Nous  avons  eu  déjà  plusieurs  fois  tVx*  -nsion  d'analyser 
ses  travaux.  Mais  ils  sont  tellement  minutieux,  ponctuels  dans 
les  moindres  détails,  que  notre  tâche  est^rlélicate,et  sommes- 
nous  forcés  de  nous  contenter  d'indications  malheureusement 
trop  sommaires,  renvoyant  le  lecteur  qui  désirerait  avoir  plus 
amples  renseignements  au  mémoire  original.  Les  névralgies  ne 
connaissent  pas  d^ordinaire  pour  origine  les  affections  des  fosses 
nasales,  et,  si  Ton  excepte  les  maladies  ulcéreuses  s'accompa- 
gnantde  carie  ou  de  nécrose,  on  doit  en  général  penser  à  une 
lésion  des  séreuses  voisines. 

Voici  la  séméiologie  et  la  modalité  que  revotent  les  névralgies 
en  pareil  cas  : 

Lu  névralgie  ciliaire^  les  douleurs  de  F  angle  interne  de  l'œil 
dans  le  coryza,  relèvent  de  troubles  circulatoires. 

La  douleur  du  vortex,  avec  sensation  de  poids,  accuserait  pour 
cause  une  congestion  du  sinus  longitudinal  supérieur  et  de  la 
veine  émissaire  pariétale,  et  sans  doute  aussi  une  stase  lym- 
phatique. 

La  douleur  occipitale  occupant  la  nuque  est  surtout  Tapanage 
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des  affections  du  rétropharynx.  Le  rameau  pharyngé  du  vague 
serait  en  jeu.  Les  douleurs,  presque  constantes  dans  les  kystes 
de  la  bourse  pharyngée,  seraient  dues  à  la  compression,  par  la 
tumeur  kystique,  des  nerfs  droits  antérieurs  de  la  tête  entre 
lesquels  est  située  celte  bourse. 

Les  douleurs  névralgiques  dans  les  parties  éloignées  sont  plus 
diffîciles  à  expliquer,  peut-être;  c'est  là  une  simple  hypothèse,  à 
laquelle  Fauteur  nous  semble  même  tenir  un  peu  trop;  peut-être 
fauttil  y  voir  une  origine  infectieuse^  métastatique,  dont  la  source 
serait  une  suppuration  méconnue  des  sinus  voisins  du  nez. 

Le  vertige^  r  inaptitude  au  travail  intellectuel  aoni  imputables 
à  des  troubles  de  circulation  cérébrale  dans  les  cas  d^obstruction 
du  nez. 

Les  cauchemars,  les  peurs,  Pépilepsie  sont  consécutifs  à  l'in- 
toxication par  l'acide  carbonique,  par  suite  de  stase  veineuse  et 
lymphatique. 

Vœsophagiswe,  la  toux,  la  sensation  de  boule  hystérique,  sont 
souvent  liés  aux  maladies  du  rétropharynx  et  des  fosses  na- 
sales, au  moins  dans  leur  partie  postérieure. 

L'hypertrophie  des  amygdales  s'accompagne  souvent  d'apho- 
nie. On  a  rattaché  celte  dernière  à  Tordre  des  manifestations 
d'origine  réflexe.  Ce  n'est  pas  le  sentiment  de  Ziem.  Il  s'agi- 
rait du  surmenage  et  de  la  fatigue  des  muscles  du  larynx  et  du 
phai<ynx,  excès  de  travail  résultat  de  Tobstacle  apporté  à  la 
phonation  et  à  la  déglutition  par  la  tuméfaction  des  amygdales 
obstruant  Tisthme  du  gosier. 

On  a  rattaché  à  la  tuméfaction  périodique  de  la  pituitaire  les 
accès  d'éternuement  que  l'on  observe  chez  certaines  personnes 
et  dont  on  a  fait  quelquefois  des  formes  frustes  d'accès  d'asthme. 

p.  T. 

Tumeurs  tobercnleuses  du  nez,  par  Sg^aff kr  et  Nasse.  (Deutsche 
Mcd»  Woch,,  188T,  n®  15;  in  ^ourn.  of  Laryng  by  M.  Mac^ 
kénzie,  n°  6,  1887.) 

Huit  cas  chez  des  gens  prédisposés  à  la  tuberculose;  dans 
tous,  la  tumeur  siégeait  sur  la  cloison,  était  de  grosseur  diffé- 
rente, jusqu'à  celle  d'une  noix;  saignait  facilement;  le  milieu 
était  dur,  la  circonférence  molle.  Après  opération,  récidive  fré- 
quente, ulcérations  pouvant  perforer  la  cloison.  Malgré  un  trai- 
tement énergique,  on  ne  peut  jamais  avoir  de  guérison  complète. 
Bacilles  peu  abondants  dans  deux  tumeurs  examinées;  stroma 
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fibreux,  nombreux  tubercules  potiU  et  confluents;  d*autres  en- 
droits easéeux.  r.  l. 

Opération  des  polypes  des  Ghoanes,  par  Lai^qe  V,  de  Copenhague. 

(Deuiche  MedAVoch,^  1887;  in  Journ.  of.  laryng  by  M.  Mac- 

kenzie,  n«  6,  1887.) 

Lange  u  obtenu  de  bons  résultats  en  se  servant  d'un  crochet 
mousse  pour  des  polypes  difficiles  à  opérer  par  une  autre  mé- 
thode. R.  L. 

Opération  de  tumeur  sarcomateuse  de  la  partie  postérieure  des 
fosses  nasales,  par  Duffield  {Med.  News,  23  avril  1887;  in 
Joarn.  of  îuryng.  by  M,  Mackensie^  n"  6,  1887.) 
Opérateur  :  le  D'  Wahl,  de  Dorpat.  Incision  du  nez  en  travers 
au  lieu  do  le  fendre  par  le  procédé  de  Mott,  suivant  Tarticulation 
des  os  du  nez  avec  le  frontal,  puis  descendant  à  droite,  suivant 
Tarticulation  avec  le  maxillaire,  articulation  avec  le  frontal  tra- 
versée avec  le  ciseau  et  le  maillet,  nez  retourné  sur  la  joue; 
par  cette  ouverture  bien  suffisante,  la  tumeur  fut  retirée  par 
morceaux  avec  la  curette  ;  le  nez  fut  ensuite  remis  en  place  et 
suturé.  Deux  jours  après,  le  malade,  guéri^  n'était  nullement 
défiguré.  R.  L. 

Pince  pour  Tablation  des  végétations  adénoïdes  naso-pharyn- 
giennes,  par  Schutz,  de  Mannheim  ifientralbL  i.  Chir.  u, 
OrUiopœd.  Mechan,  1886;  in  Jouro.  of  laryng.  by  M,  Mackeu- 
zie,  no  7,  1887.) 

Cet  instrument  diffère  de  toutes  les  autres  pinces  coupantes 
(Lœwenberg,  Vibich,  Mackenzie,  Catti,  Michael).  Il  coupe  eu 
arc  de  cercle  et  les  deux  anneaux  tranchants  coupent  les  excroisr- 
sances  d'arrière  en  avant;  Schutz  dit  pouvoir  enlever  avec  oet 
instrument,  les  tumeurs  en  une  séance.  r.  l. 

Traitement  de  l'épistaxis  par  contre-irritation  de  la  région 

hépatique,  par  Harkin,  de  Belfast.  {Lancet^  may  7,  1886;  in 

Journ.  of  laryng.  by  M.  Mackenzie,  u?  8,  1887). 

Ce  moyen  préconisé  par  le  professeur  Verneuil  a  réussi  à 

Fauteur  dans  plusieurs  cas,  avant  et  depuis  qu'il  eut  oonnais- 

sauce  des  recherches  du  chirurgien  français.  r.  l. 

Sur  la  courbure  de  la  cloison  du  nez,  par  Schans.  (Langenbeok's 
Arcb,,  B.  35,  Heft  151;  in  Journ,  of  Jaryn.  by  M,  MackeuziBy 
n»  8,  p.  294,  1887.) 
L'auteur  a  constaté  le  plus  souvent  une  différence  concomi- 
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taute  de  l'étendue  de  la  cavité  des  deux  narines;  quelquefois  on 
a  pu  confondre  une  exostose  du  vomer  avec  la  courbure  du  vo- 
mer,  malformation  concordant  souvent  avec  une  courbure  géné- 
ralisée au  crâne  tout  entier,  palais,  position  des  dents,  etc. 

R.   L. 

Fatigue  précoce  de  la  yoiz  (mogiphonie  de  B.  Frankel),  par 

Brksoen.  {Deutsche  med.    Woch.,  n»  19,  1881  ;  in  Journ.  of 

laryng.  by  M.  Mackenzie,  n«  8,  p.  308,  1887.) 

La  plupart  des  cas  sont  reliés  avec  des  affections  du  nez  dont 
le  traitement  est  le  meilleur  moyen  de  guérir  l'altération  de  la 
voix;  il  n*y  a  pas  de  trouble  d'origine  réflexe,  mais  simplement 
obstacle  mécanique  à  la  respiration  par  le  nez  qui  fatigue  les 
malades  en  rendant  pénible  la  production  des  sons.      r.  l. 

Tabercnlose  des  amygdales,  par  Lublinskt.  (Monafschrift  fiir 

Ohrenheiîkunde,  1887,  n^  9.) 

Lublinsky  a  observé  deux  cas  de  cette  affection  rare.  Les  deux 
malades  étaient  tous  deux  atteints  de  phthisie  pulmonsire  et  la- 
ryngée. Les  ulcérations  des  amygdales  variaient  du  volume 
d'une  tète  d'épingle  à  une  lentille;  leur  contour  était  arrondi; 
leurs  bords  à  pic  légèrement  surélevés  un  peu  rouges.  Leur 
surface  était  recouverle  de  détrilus  gris  brun&tre.  Les  produits 
de  sécrétioi^  renfermaient  de  nombreux  bacilles.  Chez  un  des 
malades,  on  enleva  un  fragment  de  l'amygdale.  Le  tissu  était 
infiltré  de  cellules  rondes  nombreuses  et  de  très  grosses  cellules 
géantes  à  noyaux  mnliiples.  Bacilles  abondants. 

L'un  (les  malodes  fut  traité  par  les  insufflations  d'iodol,  qui 
calmèrent  assez  bien  les  douleurs.  Comme  les  ulcérations  s'ac- 
croissaient, on  pratiqua  des  cantérisntions  au  galvanocautère. 
On  put  ainsi  obtenir  la  cicatrisation.  Ce  succès  n'était  d'ailleurs 
que  purement  local. 

L'autre  malade  ne  put  être  traité  que  par  l'iodol.  Des  ulcéra- 
tions se  développèrent  sur  la  luctle  et  le  voile  du  palais,  en- 
traînant une  très  grande  gêne  de  la  déglutition.  Mort  rapide. 

L'affection  dans  les  deux  cas  était  secondaire.  Cette  locali- 
sation secondaire  do  la  tuberculose  serait  fréquente,  d'après 
Shachmann,  qui  l'a  rencontrée  13  fois  sur  21  cas  d'autopsies 
de  tuberculeux.  Muis  elle  donne  rarement  lieu  à  des  symptômes 
cliniques,  ce  qui  tient  peut-être  à  la  texture  de  l'amygdale  dont 
le  tissu  conjbnctif  très  abondant  encapsule  le  foyer  primitif. 

Lublinsky  ne  connaît  pas  d'exemple  de  tuberculose  primitive 
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par  Billroth  pendant  la  vie,  présenta  la  structure  type  du  goitre, 
dont  le  malade  était  également  affecté. 

-  H.  J,  GodJee^  dans  un  cas  de  tumeurs  pulsatiles  du  pariétal 
^'auchc  avec  extension  à  la  clavicule  droite  et  aux  deux  fémurs 
chez  un  «goitreux,  a  aussi  constaté  l'identité  du  tissu. 

//.  t{.  Turner  mentionne  un  goitre  avec  tumeurs  secondaires 
dans  les  poumons.  r.  l. 

Tnmenr  maligne  de  l'amygdale,  par  H.  Gray  Crolay.  (In  J.  of 

M.  Mackenziey  n«  7,  1887.) 
Deux  cas  de  sarcome  primitif  :  le  premier  chez  un  garçon  de 
17  ans;  tumeur  envahissant  Tamygdale  gauche  et  le  voile;  début 
comme  une  amygdalite  ordinaire;  on  crut  à  un  abcès  et  on  Tiu- 
cisa  sans  qu'il  sortît  de  pus  ;  il  survint  de  la  dyspnée  et  de  la 
dysphagie  ;  Tespace  digastrique  gauche  devint  œdématié;  sur  le 
conseil  de  sir  James  Paget,  on  ût  Tablation  par  la  bouche  après 
trachéotomie  préalable.  Soulagement,  mais  récidive  rapide;  au 
thermocautère,  on  excisa  la  tumeur  en  contournant  Tangle  de 
la  mâchoire,  puis  on  enleva  l'amygdale  et  les  végétations  sur  le 
palais;  c'était  un  sarcome  à  cellules  rondes.  Récidive  rapide, 
mort  six  mois  après  le  début  de  l'affection.  Le  deuxième  cas  est 
celui  d'un  homme  de  50  ans.  Sarcome  limité  à  l'amygdale,  infil- 
tration des  ganglions  cervicaux;  refus  d'opérer;  mort  par 
hémorrhagies  répétées.  r.  l. 

Syphilis  et  cancer ,  par  Lano  ,  d'Innbruck  (  Wiener  med, 
Blatter,  ii<>"  41  et  42,  1886;  Internat,  CcntraJbL,  1887). 

Hulchinson,  von  Langenbeck  ont  déjà  apporté  des  observa- 
tions où  le  cancer  s'était  développé  au  sein  d'une  infiltration 
syphilitique.  C'est  principalement  à  la  langue  qu'on  a  rencontré 
CCS  faits.  Lang  a  vu  une  ulcération  cancéreuse  de  l'arrière- 
bouche  se  développer  sur  une  infiltration  syphilitique. 

Dans  deux  cas,  il  put  môme  suivre  hislologiquement  cette 
transformation.  Dans  le  premier,  déjà  publié  dans  ses  leçons 
sur  la  u  Pathologie  elle  traitement  delà  syphilis  »  (Wiesbaden), 
on  voit  In  coexistence  des  deux  produits  morbides  dans  toute  leur 
évolution,  tandis  que,  dans  le  second,  dans  l'intérieur  d'une  infil- 
tration très  étendue  d'origine  syphilitique  de  la  lèvre  inférieure, 
on  voit  les  premières  traces  d'une  prolifération  épithéliale  aty- 
pique portant  néanmoins  déjà  le  cachet  d'une  tumeur  destructive. 

Aussi  Lang  insiste  sur  la  difficulté  en  pareil  cas  du  diagnostic 
différentiel.  p.  t. 
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Maux  de  gorge  dus  an  gax  d'éclairage,  par  Corfield.  (Soc.  oi 
med.  ofticers  of  health^  5  avril  1887;  in  Jouvu.  of  laryog. 
by  M.  Maekenzie,  ii*  6,  1887.) 

L'auteur  a  vu  de  nombreux  cas  de  maladie,  même  d'ulcérations 
de  la  gorge,  dus  à  la  présence  d'appareils  à  gaz  défectueux  dans 
les  habitations,  et  guérissant  après  des  réparations  convenables 
du  système  d'éclairage.  Il  croit  que  Tagent  qui  irrite  la  gorge 
est  le  bisulfite  de  carbone  et  d'autres  composés  sulfurés  du  gaz. 

R.  L. 

Amygdalite  foliicolaire  et  péritonite  idiopathiqne,  par  Frôhlich. 

(Deutsche  Med.  Ztg.,  n*»  73,  1887,  in  Journ.  of  AforeJi  Mac- 

kenzie,  n«  8,  p.  288,  1887.) 

Un  musicien  est  pris  d'amygdalite;  hypertrophie  de  la  rate, 
péiitonite,  mort  malgré  un  traitement  énergique.  L'auteur  se 
coupe  au  doigt  à  l'autopsie;  le  lendemain  lymphangite  et  adénite 
graves  du  bras  blessé,  état  général  grave  avec  accompagnement 
é^ amygdalite  folliculaire;  cette  dernière  localisation  atteint  la 
femme  de  Frohiich  et  un  assistant  qui  s'était  également  blesse  à 
Tautopsie;  tous  trois  guérirent,  l^  même  micro-organisme  semble 
donc  avoir  causé  la  péritonite  et  Tamygdalite;  ce  cas  est  le  plus 
net  de  tous  ceux  analogues  encore  publiés.  L*examen  bactério- 
logique n*a  pu  être  fait.  r.  l. 
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par  Porter  {Weekly  med.  Rev.,  24  décembre  1887). 

Excision  du  larynx  pour  une  tumeur  maligne,  par  Porter  {Weekly  med. 
Rev.,  24  décembre  1887). 

Laryngite  tubereoleusc,  par  H.  Swain  {N.  Y.  Med.  J.,  17  décembre 
1887). 

Traitement  chirurgical  de  6  cas  de  cancer  du  larynx,  par  Clinton 
Wagner  {N.  Y.  Med.  Rec.,i6  novembre  1887). 

Causes  constitutionnelles  des  affections  de  la  gorge,  par  S.  W.  Lang- 
maid  (.V.  Y.  Med.  Journ.,  24  décembre  1887). 

Extir|uition  d'une  aiguille  ayant  séjourné  deux  ans  dans  le  larynx, 
par  Lanj^maid  (V.   Y.  Med.  Journ.,  24  décembre  188  7). 

Cas  de  laryngotomie  après  intubation,  par  U.  Hance  {Philad.  Med. 
News,  \u\n  1887). 

Tracnoutomie  et  intubation,  par  H.  H.  Mudd  {Journ,  of  Am.  Med. 
Asi.,  25  juin  1887). 

Analyse  de  50  cas  de  croup  traités  par  l'intubation  da  larynx,  par 
J.  0.  Dwyer  UV.  Y.  Med.  J,,  14  janvier  1888). 

Trois  cas  aMntubatiou  du  larynx  dans  la  diphthérie.  Guérison,  par 
W.  Cheatbam  {Am,  Prackt.  New»,  24  décembre  1887). 
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Structure  et  fonclioD  du  muscle  ihyro-aryténoldien,  par  Jacobson 
(Weekly  Med,  Revieiv,  31  décembre  1887). 

Quelques  causes  de  troubles  vocaux,  par  H.  Schweig  (A\  F.  Med, 
Journ.,  28  janvier  1888). 

Sténose  Jaryoeienno  consécotive  à  un  goitre.  Opération.  GuérisoD,  par 
G.  H.  Bosley  (A .  Y.  Med.  Journ.,  28  janvier  1888). 

Extirpation  d'une  tumeur  laryngienne  datant  de  25  ans,  par  C.  A. 
Todd  {St  LouU  Courier  of  Med.,  janvier  1888). 

Extirpation  des  tumeurs  laryngiennes  avec  le  serre-nœud  de  0*Dwyer 
chez  les  enfants,  par  G.  C.  Rice  (Med,  Soc.  of  the  State  of  N.  Y,  Jaed. 
J.,  Il  février  1888). 

Tubage  du  larynx.  Asphyxie  par  suite  de  Tobstruction  du  tube,  par 
W.  C.  Démine  (JV.  Y.  Med,  Rec.y  18  février  1888). 

Intubation  du  larynx  chez  un  adulte.  Exhibition  de  nouveaux  instru- 
ments, par  J.  O'Dwyer  {Med,  Soc.  of  the  State  of  N,  Y.  Med.  J,, 
18  février  1888). 

Intubation  dans  la  sténose  chronique  du  larynx  avec  5  cas,  par 
J.  O'Dwyer  {N,  Y.  Med.  J.,  10  mars  1888). 

Fumigations  mercurielles  dans  la  laryngite  diphthéritique,  par  J.  Cor- 
bin  (N.  Y.  Med.  J.,  10 mars  1888). 

Corps  étranger  (cockle-bur)  dans  le  larynx,  par  W.  C.  Glasgow 
(St  Louii  Med,  Chir.  Soc,  SI  Louis  CourUr  of  Med.,  mars  1888). 

Ëpithélioma  du  larynx,  par  Bryson  Delavan  {N,  Y,  Med.  Ree.^ 
31  mars  1888). 

10  cas  d'intubation  du  larynx  avec  remarques,  par  J.  Y.  Pinkham 
{N,   Y.  Med.  /.,  17  mars  1888). 

Note  sur  la  physiologie  des  nerfs  récurrents,  par  Frank  DonaldsoQ 
(N.  Y.  Med.  J.,  17  mars  1888). 

Fistule  de  la  trachée,  par  Bryson  Delavan  (iV.  Y.  Clin,  Soc.  in  A.  F. 
Med.  y.,  17  mars  1888). 

Laryngite  syphilitique  tertiaire.  Trachéotomie.  Guérison,  par  Waldo 
Briffgs  {St  Louis  Med.  and  Surg.  Journal,  avril  1888). 

Une  question  concernant  la  trachéotomie,  par  E.  A.  Lewis  {Brooklyn 
Med,  Journ.,  mars  1888). 

Intubation  ei  trachéotomie,  par  W.  Porter  (Weekly  Med.  Review, 
avril  1888). 

Trachéotomie  dans  Tempoisonneroent  par  la  morphine,  par  B.  Lewis 
(St  Louis  med.  Soc.  in  Weekly  Med,  Remew,  14  avril  1888). 

Œdème  aigu  de  la  glotte.  Intubation.  Guéri&on,  par  G.  Meier  {N.  Y, 
Med,  Ree.,fi  mai  1888). 

Un  simple  tube  à,  trachéotomie,  par  A.  Moisenbacb  (Weekly  Med. 
Review,  5  mai  1888). 

Syphilis  du  larynx,  par  W.  Chea.iheim (Louisville  Surg.  Soc.,Q  février; 
in  Amer,  pract.  ffews,  3  mars  1888). 

Fractore  dn  larynx,  par  M.  Howard  Fussell  (Jlf^d.  News,  17  mars 
1888). 

Traitement  chirurgical  de  la  laryngite  pseudo-membraneuse,  par 
J.  D.  Rushmore  (fi.  Y,  Med.  Journ.,  19  mai  1888). 

Trachéotomie  sans  canule,  par  T.  Addis  Emmet  (N,  Y,  Med.  Joum,, 
S  juin  1888). 

Cancer  du  larvnx  [Leading  ariiele,  in  N.  Y,  Med,  J.,  2  juin  1888). 

Un  cas  de  développement  du  corps  thyroïde  produisant  une  sténose 
trachéale,  par  Guvior  R.  Marshall  {N.   Y.  Med.  J.,  7  juillet  1888). 

Tubes  à  intubation,  par  J.  0'  Dwycr  (Philad.  County  Med.  Soc., 
séance  du  23  mai,  in  N.  Y.  Med.  J.,  30  juin  1888). 

Nez. 

Note  sur  nue  cause  fréquente  de  Thémorragie  da  nez,  par  Beverle? 
Robinson(iV.  Y.  Med.  Journ.,  24  septembre  1887). 
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Traitement  du  coryia  atrophiaae  par  les  applications  de  coorants 
galvanîqaes,  par  Bryson  Delavan  (N.    r,  Med.  Journ.y  iî  octobre  1887). 

Sur  1  étiologie  des  déviations  de  la  cloison  du  nez,  par  Bryson  Delà- 
Yan  {N.  Y.  Med.  Journ,,  12  novembre  1887). 

Irré|(ularités  de  la  cloison  du  nez  sans  déviation  comme  factear 
étiolo^que  du  catarrhe  du  nez,  par  Hintrel  Whitehill  (iV.  Y,  Med.  Journ.^ 
\"  octobre  1887). 

Méthode  ingénieuse  pour  enlever  les  polypes  du  nez,  par  Kemp  P. 
Baltle  {N.  Y.  lied.  Rec,  l»-^  octobre  1887). 

Étude  comparative  des  meilleurs  modes  de  traitement  pour  guérir 
l'occlusion  des  fossies  nasales  postérieares,  par  A.  Mac  Goy  (iV.  K.  Med. 
J.,'i±  octobre  1887). 

i>a  coryza  chronique  comme  cause  de  l'acné  de  la  face,  par  Seiler 
Cari  Uourn.of  Amer.  med.  Ass.fH  novembre  1887). 

Rhinoplastie  par  la  méthode  indienne,  par  J.  Hamilton  {Journ.  of 
Am.  med.  Att.,  10  décembre  1887). 

Action  des  médicaments  caustiques  sur  la  muqueuse  nasale,  par 
F.  H.  Bosworth  {Med.  Soc.  of  the  State  of  N.  Y.,  in  N.  Y.  Med., 
J.,  Il  février  1888). 

Ei'chond roses  de  la  cloison  et  leur  extirpation,  avec  8  planches,  par 
C.  Seiler   N.  Y.  Med.  Rec,  18  février  1888). 

Scie  nasale  électrique,  par  J.  0.  Roe  (iV.   Y.  Med.    J.,  4  février  1888). 

Intubation  du  nez,  par  D.  H.  Goodwillie  {N.  Y.  Med.  J.,  4  fé- 
vrier 1888). 

Emploi  des  caustiques  dnns  les  fosses  nasales,  par  F.  H.  Bosworth 
(.V.  Y.  Med.  J.,  10 mars  1888). 

Des  larves  dans  les  fosses  nasales,  par  Todd(Sl  Louis  Med.  ehir.Soc., 
St  Louiê  Courier  of  Med.,  mars  1888). 

Ciseaux  pour  opérations  intranasales,  par  F.  H.  Potier  {Buffalo  Med. 
and  Surg.,  mars  1888). 

La  résorption  des  cornets  comme  maladie  incurable»  par  A.  D.  Williams 
{St  Louis  Med.  and  Surg.  Journ.,  avril  1888). 

Indications  du  traitement  chirurgical  de  la  déviation  de  la  cloison 
nasale,  avec  analyses  de  100  cas,  par  W.  C.  Jarvis  {Med.  Soc.  of  M.  Y. 
in  N.  Y.  Med.  Rec.,98  avril  1888). 

Végétations  adénoïdes  chez  les  entants.  Diagnostic  et  traitement,  par 
F.  u.  Hooper  (Boston  med.  and  Surg.  /aurn.,  15  mars  1888^. 

Le  microscope  dans  le  diagnostic  de  quelques  cas  do  iièvro  do  foin, 
par  S.  Lockwood  {N.  Y.  Microse.  Soc,  ïn  St.  Louis  med.  and  Surg.  /., 
mai  1888). 

Fibrome  nasal ,  par  Gasselberry  {Journ  of  amer.  med.  Ass., 
SI  avril  1888). 

L'clectrolyse  comme  traitement  des  néoplasmes  des  fosses  nasales  et  du 
pharynx,  par  S.  Campbell  (39*  Congrès  de  VAssoc.  méd.  amer,  tenu  à 
Cincinnati,  mai  1888). 

Usage  de  Tacide  chromique  dans  les  cavités  nasales,  par  Bosworth 
(.V.  Y.  med.  /.,  19  mai  1888). 

Pharyax  et  Tarla. 

Un  cas  de  leucoplasie  buccale,  guérison,  par  Glasgow.  (iV.  Y.  med. 
Journ.,  22  octobre  1887.) 

Le  galvano-cautère  dans  le  traitement  de  l'hypertrophie  des  amygdales, 
parC.-H.  Knight.  (iV.  Y.  med.  Journ. y  24  septembre  1887.) 

Gastrotomie  pour  extraire  un  corps  étranger  de  Tœsophage,  par 
W.  Bull  (iV.  Y.  med.  J.,  29*  octobre  1887). 

Papillomes  de  la  luette,  par  F.  French  (iV.  Y.  med.  Rec.,^i  déc.  1887). 

Un  cas  d'adhérence  complète  du  voile  du  palais  au  pharynx.  Opération 
pour  la  guérir,  par  H.  Gnffin  {N.  Y.  med.  Rec,  ii  janvier  1888). 
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Hémorrha^ie  tonsillaire  mortolle,  par  Hall.  {Boston  med.  Surg.  7., 
22  déc.  1887.) 

Abcès  rétro-pharyn^nen,  par  Fletcher  Idj^Is.  {Cincinnati  Lancel, 
:n  déc.  188".) 

ImportaDce  du  traitement  local  dans  la  diphthérie,  par  W.  Porter. 
(.V.  y.  med.  J.,  19  nov.  1887.) 

Traitemcnl  local  de  la  diphthérie,  par  L.  H.  Richmond.  (iV.  T.  med.  /., 
10  déc.  1887.) 

Extirpation  de  la  tonsille  linguale  arec  cas,  par  J.  W.  Gleitsmaun. 
(iV.  Y.  med.  Bec.,  17  déc.  188T.) 

Névrite  multiple  consécutive  à  la  diphthérie  ;  paralysie  ;  ataxie  et  difTor- 
mitô  particulière  du  cou,  par  J.  W.  Rosenwelt.  (iV.  Y.  med.  Journ.j 
li  janvier  1888.) 

lliphthêrie,  par  C.  H.  Hughes.  {Weekly  med.  Review^  14  janvier  1888.) 

Diphthérie,  par  W.  Porter.  {Weekly  med.  Revien\  W  janvier  1888.) 

Empoisonnement  par  la  cocaïne,  par  J.-B.  Maltison.  [Therap.  Gazette^ 
janvier  1888.) 

Paralysie  diphtbéritique,  par  Emmet  Holl.  {Soc.  clinique  de  New-Yorky 
io  Bull,  m/d.,  19  février  1888.) 

Deux  cas  d'hypertrophie  du  tissu  adénoïde  de  la  lan^^nc  d:Lns  le  repli 
glosso-épi^Mottiquo  (tonsille  linguale),  par  Beverley  Robinson.  iV.  Y.  med. 
Hec,  4  février  1888.) 

Benzoate  do  soude  dans  les  affections  de  la  gorge,  par  G.  BoislinitTe. 
{St.  Louis  Courrier  of  med.y  février  1888.) 

Cas  de  mort  par  suffocation  dans  l'amygdalite  phlegmoneuse,  par  Joe 
Howell  Way.  (iV.  Y.  med.  Rec,  2.5  février  1888.) 

Cas  d'éruption  syphilitique  avec  chancre  de  Tamygdale,  par  H.-G.  Rey- 
nolds. (  Wictf  A/y  med.  Reriew,  17  mars  1888.) 

Méthode  de  prophylaxie  contre  la  diphthérie,  par  A.  Caillé.  (iV.  Y.Acad. 
of  Med.,  in  iV.  V .  med.  J.,  21  mars  1888.) 

Rétrécissement  traiimatique  de  Toesophage  cher,  un  enfant  traité  avec 
succès  par  la  dilatation  et  l'œsophagotomic  interne,  par  H.-B.  Stnds. 
(/V.  Y.  surg.  Soc,  in  A^.  Y.  med,.  J.,  17  mars  1888.) 

Tumeur  maligne  de  la  glande  thyroïde,  par  Ë.-C.  Mason.  {Brooklyn 
med.  Journal^  mars  18i»8.) 

Lo  soufre  dans  la  diphthérie  comme  microbicide,  par  H.-W.  Knaffgs. 
{Therap.  Gai.,  16  avril  1888.) 

Epingle  logOc  dans  le  pharynx,  par  C.  White.  (N.  Y.  med.  Bec, 
7  avril  1888.) 

Résection  du  pharynx  et  de  l'ipsophage,  par  Editorial.  {SI.  Louis 
Cour,  ot  Med.,  avril  1888.) 

Traitement  de  Tamygdalite  aiguë  chez  les  enfants,  par  Fr.  Hamilton 
Potter.  [Bttffalo  med  dnd  surg.  Joum.,  mai  1888.) 

Dangers  de  rhémorrbagio  après  Tamygdaloiomie,  par  L.  Blair.  {Albany 
med.  Ann.,  n»  2,  février  1888.) 

HémorrhaL'ic  alarmante  après  Texcision  des  amygdales,  par  Fuller. 
{Amer.  J.  of  med.  Se.,  n»  4,  avril  1888.) 

Excision  des  amygdales  hypertrophiées,  par  Peyre  Porcher.  {J.  of 
Amer.  med.  Assoc.^S  mars  1888, 

Prophylaxie  de  la  diphthérie,  par  H.  Baker.  (J.  of  Amer.  med.  Ass., 
14  avril  1888.) 

Dilatation  graduée  des  rétrécissements  de  r«i»M)pli.airc.  pir  T.-P.  Davis. 
{39*  Congrès  de  VAssoc.  méd.  amer.  Cincinnati,  mai  isss.i 

Observai  ions  cliniques  sur  \a  diphthérie  cl  son  traitement  par  le  vrra- 
tnira  viride,  par  J.-M.  Boyd.  {S.  Y.  med.  Becord,  9  juin  1888.) 

Sarcome  do  la  langue  guéri  par  ropération,  par  G.-D.  Bleything.  (A.  ). 
mtd.  Journ.,  23  juin  1888.) 

Epithélioma  de  l'œsophage,  par  E.  Hodenpyle,  {N.  Y.  path.  Soc, 
28  mars  1888,  in  JV.  Y.  med.  Bec,  30  juin  1888?) 


NOUVELLES.  427 

Litraturo  d'une  amygdale  pour  uue  hémorrlia^ie,  par  £.  Wight  Clarke. 
(iV.  Y.  med.  /,  7  juillet  1888.) 

Thérapeulique  de  la  diphthérie,  par  A.  Jacobi.  {Phil.  eounty  med.  Soc, 
séance  du  23  mai,  in  N.  Y.  med,  J.,  30  juin  1888.) 

(Ésophagolomie  pour  Textraclion  d'une  bros»e  k  dents,  par  L.-A.  Stiiu- 
son.  [N.  f.  Chir.  Soc,  in  !V.  Y.  Med,  J.,  30  juin  1888.) 


N0D7ELLES. 


Association  laryngologiqae  américaine  (session de  Washington), 

18,  19  et  20  septembre  1888. 

Par  UuFis  Lincoln  (New-York).  —  Dii  années  de  laryngologie. 

Par  Chas-Knight  (New-York).  —  Occlusion  osseuse  cougèuitalo  des  fosses 
nasales  postorieures. 

Par  Franklin-Hooper  (Boston).  —  Les  effets  des  divers  moyens  de  sti- 
mulation sur  ractîon  du  nerf  récurrent. 

Par  Fletcuer  Ingals  (Chicago).  —  Ëuchondrome  laryngé  sous-elottique. 

Par  Thomas  French  (Brooklyn).  —  Étude  pbotograpni^ue  de  1  intage  du 
larynx  pendant  la  formation  des  registres  et  la  production  des  vaiialions 
de  la  voix  chantée. 

Par  JoHNSTON  (Baltimore).  —  Lupus  du  nez,  du  pharynx  et  du  larynx. 

Par  Lefferts  (New- York).  —  Ulcération  linguale  imaginaire. 

Par  Edoard  Holden  (New- York).  —  Un  moyen  de  substitution  possible 
pour  la  trachéotomie  et  le  tubage  dans  certains  cas. 

Par  Clarrncb  Kige  (New-York).  —  Chirurgie  antiseptique  nasale. 

Par  Alexandre  Maccoy  (Philadelphie).  —  Un  cas  de  sarcome  do  l'amyg- 
dale. 

Par  Frank  Donalson  (Baltimore^.  -^  Un  cas  de  sténose  chronique  sous- 
glottique  du  larynx  guérie  par  la  clilatation. 

Par  John  Roe  (Bocliestor|.  —  i£sophagotomie  interne. 

Par  Harthan  (Baltimore).  —  Traitement  de  la  rhinite  atrophique  par 
les  courants  galvaniques. 

Par  Jarvis  (New -York).  —  Notes  sur  un  cas  de  caries  nasales,  compliqué 
de  méningite,  traité  avec  succès  an  moyen  de  la  trépanation. 

Par  Harrison  Allen  (Philadelphie).  —  Anatomie  des  méats  du  nez. 

Par  BoNALâON  (Baltimore).  ---  Sur  la  fixation  d'une  ou  deux  cordes  vo- 
cales dans  la  position  phonatrice. 

Par  Clinton  Wagner  (Newark).  — Séjour  à  de  certaines  altitudes  comme 
mo:yens  de  traitement  pour  laphthisie  laryngée. 

Par  Brtson  Delavan  (Now-iork).  —  Recherches  sur  Texistonco  d'un 
centre  moteur  cortical  pour  le  larynx  humain. 

Dos  h'*  H.  J.  AsH,  J.  Solis-Cohbn,  J.  N.  Mackenzie,  Bkyerlky  Robinson, 
GoUGUENHEiH  (de  Paris),  et  E.  J.  Moure  (de  Bordeaux)  ont  également  promis 
des  communications. 

Les  élèves  et  amis  du  professeur  Schwartze,  do  Halle,  se  pro- 
posent de  célébrer  son  jubilé  professoral,  le  11  décembre.  Le 
comité  d^organisation  est  composé  de  MM.  Burkner,  Julius 
Bœcke,  Delstanche,  Guye,  (Jruber,  Kessel,  Hessler,  Krestch- 
mani),  Lucœ,  W.  Meyer,  Urban  Prilchard,  Ueinbard,  Rohrer, 
Hiihlemanu,  von  TrÔltsch,  Wugenhauser  et  Zaïifal.  Prix  de  la 
cotisation  :  10  marks. 


428  OUVRAGES  ENVOYÉS  AUX  ANNALES. 

Vin  de  Guassaing.  Pepsine  et  diastase.  Rapport  favorable  de 
TAcadémie  de. médecine,  mars  1864,  contre  les  affections  des 
voies  digestives. 

Bromurb  de  potassium  granulé  de  Fallières.  Approbation  de 
r Académie  de  médecine,  1871.  Contre  les  affections  du  système 
nerveux.  Le  flacon  de  75  grammes  est  accompagné  d^une  cuiller 
mesurant  50  centigrammes. 

Phosphatink  Fallièrbs.  Aliment  très  agréable,  permettant, 
chez  les  jeunes  eufants  surtout,  Tadministration  facile  du  phos- 
phate assimilable.  Unecuillerée  contient  50  ceutigr.  de  phosphate. 

Liquki:r  D.  Gaudibrs  à  base  de  boldo.  Spécifique  exception- 
nellement énergique  dans  Tanémie  invétérée,  l'épuisement  pré- 
maturé et  les  affections  de  la  moelle;  actif,  goût  très  agréable, 
ne  contenant  aucune  substance  nuisible. 

Sirop  kt  granui.ks  Crosnier  (Monosulfure  de  sodium  inalté- 
rable^. Rapport  favorable  de  TAcadémie  de  médecine,  août  1877  : 
Phthisie,  bronchites,  catarrhes,  laryngites  ;  maladies  de  la  peau. 

OUVRAGES  ENVOYÉS  AUX  ANNALES. 


Lupus  du  larynx,  par  J.  B.  Marty.  (Thèse  de  doctorat^  chez 
Steinheil,  1888.) 

Contribution  à  Tanatomie  normale  et  pathologique  des  cordes 
vocales,  tumeurs  kystiques  et  appareil  glandulaire,  par  G. 
Dbsvkrninb.  (Havane,  imprimerie  de  Soler  et  Alvarez,  1888.) 
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DES  RÉFLEXES  AURICULAIRES; 

D'UN  CENTRE  RÉFLEXE    OTO- SPINAL,  DE  SON 

SIÈGE   DANS   LA  MOELLE  CERVICALE, 

Par  M.  lo  U'  GBLL.É. 

« 

I 

Les  travaux  de  Savart  et  de  WoUaslon  sur  la  conduclibi- 
lilé  des  membranes  pour  le  son  ont  démontré  que  la  mem- 
brane du  tympan  possède  les  propriétés  des  membranes 
minces  tendues.  Leurs  expériences  ont  prouvé  que  sous  Tin- 
fluence  d*un  léger  excès  de  tension  (obtenu  soit  parTacle  do 
la  déglutition,  le  nez  fermé  ;  soit  par  la  ventilation  de  la  caisse 
tympanique  en  soufflant  par  le  nez  pincé)  on  peut  diminuer 
pour  un  moment  l'intensité  de  la  sensation  sonore  et  assour- 
dir r.oreille  à  volonté.  C'est  l'un  des  effets  de  la  douche  de 
Politzer  et  de  toute  insufflation  d'air  qui  ballonne  et  tend 
anormalement  la  cloison  tympanique  d'une  oreille  saine. 
L'acte  de  tendre  le  tympan  par  la  déglutition,  le  nez  pincé, 
doit  s'appeler  Texpépience  de  Savart  et  non  de  Toynbee, 
comme  on  le  dit  depuis  (1).  On  sait  que  Wollaston  a  de  plus 
signalé  comme  une  conséquence  remarquable  de  ces  accrois- 
sements de  tension  l'affaiblissement  plus  rapide  et  plus  ac- 
cusé de  l'audition  des  sons  graves.  Les  expériences  clas 
siques  de  Politzer  ont  affirmé  ces  conclusions.  —  Dans  ces 
expériences,  où  l'unité  fonctionnelle  apparaitdans  l'harmonie 
des  mouvements  des  diverses  parties  de  l'organe  de  l'ouïe, 
et  qui  montrent  si  bien  à  quel  point  l'oreille  est  un  instru- 
ment d'acoustique,  c'est  exclusivement  de  l'audition  des  sons 
aériens  qu'il  s'agit. 

[i)  Toynbee  a  conseillé  do  vidée  la  caisse  par  cette  manœuvre. 
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Il  était  intéressant  pour  le  clinicien  de  savoir  ce  qu'il  ad- 
vient, en  de  semblables  conditions,  des  sons  perçus  par  la 
voie  crânienne  (sons  solidiens).  Ces  divers  modes  d'explo- 
ration sont,  en  cfTet,  utilisés  journellement  en  séméiotique 
auriculaire,  et  la  physiologie  deTaudition  s*en  éclaire  aussi. 

Sur  Toreille  saine,  en  me  6ei*vant  des  mêmes  procédés  de 
tension  tympanique  que  Savart,  mais  la  transmission  des 
sons  ayant  lieu  par  le  crâne  (la  montre  ou  le  diapason  étant 
posés  sur  le  vertex),  j'ai  pu  m'assurer  que  Tatténuation  de 
la  sensation  acoustique  se  produit  nettement.  Le  phénomène 
est  aussi  évident  que  pour  les  sons  aériens. 

Il  est  permis  de  conclure  de  là  que  les  deux  ordres  d'ondes 
sonores  entrent  certainement  par  la  même  porte  dans  le  la- 
byrinthe, puisque  le  même  mouvement  imprimé  à  Tappareil 
s^oppose  à  la  fois  au  passage  des  vibrations  aériennes  et  des 
solidiennes.  Il  s'ensuit,  par  parenthèsç,  que  la  conception 
toute  physique,  admise  en  Allemagne,  à  savoir  que  le  son 
traverse  le  rocher  directement  pour  arriver  jusqu'au  nerf 
auditif  ép&noui  dans  le  labyrinthe,  n'est  plus  acceptable  en 
physiologie. 

La  clinique  ne  montre-t-elle  pas  fréquemment  cette  anti- 
thèse :  le  diapason  entendu  par  l'air,  tandis  qu'il  a  cessé  de 
l'être  parla  voie  crânienne?  —  Nous  comprenons  facilement 
que  la  tension  du  tympan  abaisse  la  transmission  ;  mais  com- 
ment le  son  crânien  est-il  atténué  ?  Gomment  la  perceptioa 
crânienne  est-elle  modifiée? 

Rappelons  d'abord  que  l'appareil  récepteur  et  conducteur 
du  son  possède  normalement  une  tension  constante,  géné- 
rale, telle  que  la  plus  fugitive  pression  sur  le  tympan  cause 
une  pression  égale  sur  la  platine  de  l'étrier  (1) ,  et  par  le  li- 
quide intralabyrinthique  jusqu'à  la  fenêtre  ronde.  Cela,  de- 
puis Politzer  et  Toynbee,  est  absolument  démontré  et  clas* 
sique.  C'est  à  cette  propagation  à  la  base  de  l'étrier  de  la 
pression  exercée  sur  la  cloison  tympanique  que  l'on  doit 
rapporter  l'afTaiblissement  de  la  sensation.  En  effet ,  j'ai 
prouvé  expérimentalement  que  si  le  tympan  seul  subissait  la 

(1)  Etude  ffraphiqno  des  mouvemonls  du  tympan.  Suite  d'cludcs  d'olO'' 
logie,  IHIÔ-ISSO.  T.  I. 


DES  REFLEXES  AURICULAIRES.  431 

(ension  artiQelelle  on  aurait  à  constater  un  forte  au  contraire 
et  non  une  atténuation  marquée,  puisque  alors  l'écoulement 
au  dehors  du  courant  sonore  transmis  par  le  crâne  se  trouve 
arrêté,  comme  cela  a  lieu  quand  on  bouche  du  doigt  Toriflce 
du  conduit  auditif  externe  [Gellé.  Réponse  à  Politzer  {Soc. 
de  BioL  Bull)],  Valeur  des  pressions  centripètes  {Annales 
des  mal.  de  t  oreille  et  du  larynx  y  1885). 

Dès  que  le  son  erânien  (diapason^vertex)  et  le  son  aérien 
diminuent  simultanément  sous  f  influence  de  la  même  pres- 
sion centripète,  c'est  que  Pappareil  tout  entier  la  subit  et 
lui  obéit  du  tympan  à  Vétrier. 

Telle  est  la  conclusion  pratique  à  tirer  de  l'expérience.  — 
Cette  concordance  des  résultats  est  démonstrative  en  séméio- 
tique.  Si  l'affaiblissement  momentané  de  la  perception  du 
son  apporté  par  l'air  dénonce  en  effet,  dans  l'expérience  de 
Savart,  une  tension  anormale  du  tympan ,  Tatténuation  du 
son  crânien  ne  peut  résulter  que  de  l'immobilisation  de  i'é- 
trier  refoulé.  C'est  donc  un  excellent  signe  de  la  mobilité  de 
rétrier  dans  la  fenêtre  ovale  et  d'une  transmission  intacte 
au  labyrinthe. 

Expériences  des  pressions  centripètes.  —  Pour  faciliter 
et  régler  cette  expérience,  si  instructive  pour  qui  Ta  ana- 
lysée, et  que  j'ai  décrite  sous  le  nom  d'épreuve  de  pressions 
centripètes^  j'ai  substitué  aux  modes  de  tension  employés 
par  les  auteurs  la  simple  pression  opérée  au  moyen  de  la 
poire  à  air,  bien  adaptée  au  conduit  auditif.  Il  y  a  deux 
épreuves  successives  à  faire  pour  constater  l'effet  de  la  ten- 
sion du  tympan  et  de  la   fixité  de  Tétrier  : 

1"  Le  diapason  vibrant  est  posé  sur  le  verlex,  le  sujet 
constate,  à  chaque  pression  douce  exercée  sur  la  poire  de 
caoutchouc,  que  le  son  s'affaiblit^  soudain  ;  il  peut  môme 
s'éteindre  s'il  est  déjà  faible  (étrier  mobile)  ;  2"  si  l'opéra- 
teur pose  le  diapason  sur  le  tube  de  caoutchouc  qui  unit  la 
poire  à  l'oreille,  à  chaque  pression  le  son  baisse  également  ; 
mais  alors  c'est  par.  la  tension  imprimée  au  tympan,  laquelle 
arrête  le  courant  sonore  crânien.  On  a  vu  qu'à  l'état  sain  il  y 
a  concordance;  en  clinique,  on  oppose  des  résultats  de  ces 
deux  opérations  ;  ils  sont  souvent  différents  ;  c'est-à-dire 


•  « 
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qu'on  observe  que  i*étrier  n'obéit  plus  à  la  pression  centri- 
pète, à  laquelle  cède  cependant  toujours  le  tympan  ;  ce 
désaccord  est  très  significatif. 

L'épreuve  des  pressions  centripètes  ainsi  ordonnée  est 
appelée  à  rendre  de  grands  services  en  séinéiologie  auricu- 
laire. 

En  effet,  pouvoir  reconnaître  que  la  platine  de  l'étrier  se 
meut  ad  libitum  ou  qu'elle  est  fixe  est  un  fait  aussi  impor- 
tant que  de  constater  à  l'ophthalmoscope  l'état  de  la  papille 
nette  ou  altérée.  Ce  sont  pour  la  séméiotique  des  conquêtes 
de  valeur  égale.  En  otologie,  au  moyen  de  ces  épreuves, 
l'exploration  de  l'appareil  d'accommodation  et  de  conduction 
est  rendue  complète.  D'un  côté,  l'élasticité  du  tympan  s'ac- 
cuse ;  de  l'autre,  le  jeu  de  l'étrier  est  rendu  manifeste.  Les 
deux  extrémités  de  l'appareil  conducteur  du  son  trahissent 
ainsi  l'état  de  leurs  mouvements. 

Il  est  juste  de  dire  que  jusqu'ici  la  séméiotique  n'avait  su 
examiner  utilement  que  les  mouvements  tympaniques  et 
leurs  altérations. 

On  remarquera  en  même  temps  que  le  jeu  fonctionnel  de 
l'oreille  se  trouve  par  là  clairement  mis  en  lumière.  Si,  par 
les  tensions  imprimées,  l'intensité  des  sons,  leur  tonalité  et 
par  suite  le  timbre  sont  susceptibles  d'être  à  volonté  modi- 
fiés, quelle  meilleure  démonstration  donner  de  la  faculté 
d'accommodation  de  l'organe  auditif  et  du  mécanismede  cette 
fonction  annexe  ? 

La  physiologie  comme  la  clinique  bénéficient  donc  de  ces 
études  expérimentales. 

L'épreuve  des  pressions  centripètes  est  simple,  pratique 
et  tout  entière  dans  la  main  de  l'observateur;  c'est  le  sujet, 
il  est  vrai,  qui  indique  l'effet  produit  ;  mais  l'affaiblissement 
du  son  est  d'une  constatation  si  facile  qu'avec  un  peu  de 
soin  aucune  erreur  n'est  à  redouter. 

Voici  donc  un  premier  point  acquis  :  par  Vaction  des  pres- 
sions exercées  sur  Je  tympan  on  meut  la  chaîne  des  osse- 
lets et  l'étrier  sur  thomnie  sain,  et  le  signe  de  cette  mobi- 
lité est  r atténuation  du  son  du  diapason-ver tex,  (Jutind 
rélrier  est  fixe,  celle-ci  manque  absolument. 
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Ces  préliminaires  fournissent  les  bases  indiRponsal)lcs  fin 
ce  travail. 


II 


Jusqu'ici  nous  n'avons  envisagé  que  les  phénomènes  phy- 
siologiques d*un  organe  auditif  isolé  ;  Taudition  binauricu- 
laire  va  nous  occuper  maintenant. 

Nous  allons  montrer  qu'il  existe  des  relations  interauricu- 
laires et  indiquer  leur  rôle  et  le  mécanisme  de  Faccommoda- 
tion  synergique  des  deux  organes  de  Fouie. 

On  sait  que  dans  Tépreuve  d'audition  exécutée  au  moyen  ^ 
du  diapason  appuyé  sur  le  sommet  de  la  tête  (D-V)  sur 
rindividu  bien  entendant  la  source  du  son  est  rapportée 
par  le  sujet  au  point  d'application  de  Tinslrument,  au  milieu 
de  la  tète  ;  le  son  est  dit  central,  médian  ;  il  n'est  perçu  ni 
droit  ni  gauche,  en  eiTet. 

Cependant,  il  est  transmis  par  les  os  du  crâne  aux  deux 
oreilles,  ainsi  que  le  prouve  l'apposition  du  doigt  sur  l'un 
des  trous  auditifs,  laquelle  déplace  aussitôt  le  son  vers  la 
droite  ou  vers  la  gauche  suivant  l'oreille  close  (épreuve  do 
Weber). 

Dans  l'état  pathologique,  on  observe  souvent  le  son  du 
diapason-vertex  latéralisé ,  c'est  -  à  -  dire  perçu  soit  par 
l'oreille  droite,  soit  par  l'oreille  gauche  exclusivement.  Il 
existe  alors  un  obstacle  qui  cause  un  effet  analogue  à  ce 
qu'on  obtient  par  l'occlusion  digitale  du  conduit  auditif.  Ce- 
pendant, en  dehors  de  ces  conditions  étiologiques,  certaines 
hystériques  hémianesthésiques  en  donnent  des  exemples 
très  nets,  la  surdité  étant  unilatérale.  J'ai  remarqué  depuis 
longtemps,  et  je  l'ai  publié,  qjie  si  l'on  exerce  la  pression 
centripète  sur  le  côté  sourd  ces  malades  annoncent  sentir 
néanmoins  une  atténuation  du  son  du  diapason-vertex  perçu 
par  l'autre  oreille,  bien  qu'on  n'agisse  en  rien  de  ce  côté,  au 
moins  en  apparence. 

Mais  voici  une  expérience  plus  curieuse  encore.  Dans  l'état 
normal,  le  diapason  vibrant  en  face  du  méat  auditif  droit, 
par  exemple,  on  affaiblit  toujours  ce  son,  qui  vient,  par  l'air, 
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en  agissant  doucement  à  gauche,  par  Tépreuve  des  pressions» 
telle  que  je  l'ai  instituée  et  décrite  plus  haut. 

Le  son  solidien  (D-V)  et  le  son  aérien  perçu  par  l'organe 
libre  sont  également  modifiés  dans  leur  intensité,  ainsi  que 
chacun  peut  s'en  rendre  compte  en  opérant  sur  soi-même, 
puisque  l'épreuve  est  subjective  :  ces  deux  effets  identiques 
reconnaissent  une  cause  unique. 

Ajoutons  que  sur  les  organes  sains  Texpérience  peut  être 
recommencée  dans  les  deux  sens  et  à  volonté»  sans  fatigue. 
On  obtient  constamment  le  même  effet  :  la  sensation  sonore 
diminue  à  chaque  pression  de  la  poire  à  air^  le  corps  sonore 
étant  placé  en  face  de  f  oreille  opposée  ei  vibrant  à  Tair 
libre. 

Analysons  ce  phénomène. 

Il  se  passe  quelque  chose  dnns  Toreille  libre  au  moment 
où  la  pression  refoule  le  tympan  de  Tautre  côté  ;  l'atténua- 
tion de  Taudition  du  son  aérien  ne  laisse  aucun  doute  dans 
Fesprit  à  cet  égard  ;  le  phénomène  est  inexplicable  autre- 
ment. 

Mais,  il  y  a  plus  :  si  on  ausculte  avec  Totoscope  adapté  à 
Toreille  libre  le  son  du  diapason-vertex,  on  perçoit  aussi 
nettement  que  le  sujet  et  en  même  temps  que  lui  cet  affai- 
blissement du  son  provoqué  brusquement  et  passagèrement 
par  chaque  pression  faite  à  Topposé. 

L'appareil  conducteur  est  certainement  le  siège  d'un  tra- 
vail particulier,  car  on  observe  là  un  des  effets  connus  de 
Faccroissement  de  la  tension  physiologique  des  membranes  ; 
et  à  coup  sûr  cela  ne  peut  être  obtenu  que  par  le  mécanisme 
fonctionnel  de  l'appareil  d'accommodation  de  l'oreille  libre* 

La  clinique  nous  en  fournit  la  preuve  :  en  effet,  là  où  l'ap- 
pareil conducteur  est  supprimé  ou  immobile,  on  cherche  en 
vain  à  provoquer  les  synergies  binauriculaires. 

En  voici  quelques  cas  : 

I^  OBSERVATION  (N*  5039.  Résumée).  —  Vieilles  otorrhées  sô- 
chécs,  largo  perforation  du  tympan  à  droite;  à  gauche,  déforma- 
tion totale,  enfonçuro  inégale  ;  enclume  disparue  ;  étricr  comme  à 
nu,  visible  sous  la  pellicule  tympanique  déprimée.  Souffle  ample 
de  perforation  à  droite;  rien  de  tel  à  gauche,  où  le  tympan  atro- 
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phié  est  accolé  aux  saillies  de  la  caisse  et  semble  disparu  ;  im- 
mobilité totale  à  gauche.  Montre  entendue  à  gauche  à  18  centi- 
mètres, a  65  centimètres  à  droite.  Diapason-vertex  central; 
•diapason  perçu  par  l'air  plus  que  sur  le  vertcx,  et  plus  ù  droite 
qu'à  gauche.  Le  son  du  diapason-vertex  n'est  pas  mobilisé  par 
l'occlusion  droite  ou  gauche  du  méat  auditif.  L'épreuve  des 
pressions  centripètes  est  positive  à  droite.  Le  son  du  diapason 
posé  sur  le  tube  de  caoutchouc  intermédiaire  à  la  poire  de 
Politzer  et  à  forcille  du  sujet  est  franchement  atténué;  il  en 
est  de  môme  du  son  du  diapason-vertex  à  chaque  pression  de  la 
poire.  Epreuve  des  ré/lext^s  binaurieulaires  ou  des  synergies 
si  la  poire  à  air  est  à  droite,  le  diapason  posé  en  face  de  To- 
reilie  opposée;  épreuve  négative  absolument. 

Si  l'on  adapte  la  poire  de  Politzer  au  méat  gauche,  le  diapa- 
son vibrant  sur  le  tube,  soit  sur  le  vertex,  soit  au-devant  de 
l'orifice  auriculaire  droit,  les  résultats  sdnt  tous  négatifs  ;  rien 
ne  se  meut  de  ce  côté;  les  vestiges  de  l'appareil  sont  fixes; 
aucun  ébranlement  initial  n'ayant  lieu,  il  y  a  par  suite  absence 
de  Faction  synergique  sur  l'autre  oreille.  L'épreuve  des  réflezes 
ou  des  synergies  d'accommodation  a  donc  un  rapport  étroit  avec 
rétat  de  l'appareil  de  transmission;  cette  observation  le  dé- 
montre. 

Il"*  onafeRVATioN  (B.  x.  1017.  Résumée),  -—  M»*  X...,  85  ans. 
Se  rappelle  avoir  Toute  dure  depuis  Tâge  de  12  ans.  Début 
ignoré;  pas  de  cause  connue;  les  oreilles  n'ont  jamais  coulé; 
vue  basse» 

En  pension,  elle  entendait  facilement;  aujourd'hui^  elle  ne  peut 
répondre  si  elle  ne  voit  pas  parler. 

Sœur  cadette  sourde-muette,  instruite  par  la  parole,  est 
atteinte  chroniquement  dès  la  plus  tendre  enfance  d'un  catarrhe 
abondant,  épais,  du  nez  et  de  la  gorge. 

Pas  de  rhumatisme  ni  goutte  chez  les  ascendants,  mais  père 
asthmatique.  Autrefois,  bourdonnement  d'eau  qui  bout,  passé  à 
cette  heure.  La  malade  est  plus  sourde  aux  époques  menstruelles. 

ÏJk  montre  est  entendue  à  droite  à  3  centimètres,  et  bien  per- 
çue sur  le  crâne,  au  front  et  sur  l'apophyse  mastoïde;  à  gauche, 
mêmes  résultats. 

Le  diapason-vertex  (D-V)  est  contrai,  plus  fortement  perçu 
\h  que  par  Tair  à  droite  ou  à  gauche;  le  diaposon-vertex  éteint 
est  encore  sûrement  perçu  en  face  des  deux  méats. 

Le  son  du  diapason-vertox  médian  ne  se  déplace  pas  par  Toc- 
clusion  des  conduits  auditifs. 


^ 
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L'épreuve  des  pressions  centripètes,  à  droite  comme  à  gauche, 
montre  que  le  son  du  diapason  posé  sur  le  tube  intermédiaire 
à  la  poire  à  insufflation  et  à  Toreille  est  atténué  à  volonté;  ce 
qui  prouve  la  tension  subie  à  volonté  par  les  deux  tympans. 

Le  son  du  diapason  appuyé  sur  lo  vertex,  au  contraire,  ne 
subit  aucun  effet  des  pressions  opérées  (D-V  —  P=0). 

L'épreuve  de  la  synergie  d'accommodation  binauriculaire  ou 
des  réflexes  est  absolument  négative  à  droite  comme  à  gauche 
(R=0). 

A  Totoscope,  rien  avec  la  déglutition  ni  avec  le  Valsalva  h 
droite  et  à  gauche. 

Mobilité  à  la  vue  par  le  Politzer;  léger  ballonnement  des  seg- 
ments du  tympan,  mais  immobilité  des  manches  des  marteaux 
des  deux  côtés. 

L*aération  de  la  caisse  évidente  n'amène  aucune  amélioration 
de  l'audition. 

A  rinspection,  translucidité  nette,  pàieur  générale;  vue  de 
l'enclume  et  de  Tétrior  dans  le  quart  supéro-postérieur,  pas  de 
triangle,  paroi  labyrinthique  pftle,  sèche. 

{jA  cloison  bombe  sous  Faction  du  Politzer,  mais  les  osselets 
ne  se  meuvent  point. 

Pharynx  incolore,  granulations  en  tapis  plus  nombreuses  vers 
la  partie  inférieure,  voix  enrouée.   Insuccès  des  traitements. 

Résumé  :  ankylose  des  osselets  de  Fouie,  trompes  peu  per- 
méables, pharyngite  chronique. 

Toutes  les  épreuves  de  mobilisation  de  Tétrier,  les  pressions 
digitale,  centripète,  l'épreuve  des  synergies,  sont  négatives  à 
droite  et  à  gauche. 

L'oreille  libre  entre  donc  en  action  au  moment  de  la  pres- 
sion, car  robservation  clinique  nous  montre  que  l'atténuation 
produite  par  «  Tépreuve  des  synergies  binauriculaires  »  n*a 
pas  lieu  si  l'appareil  conducteur  est  immobilisé,  ankylose, 
ou  s'il  est  détruit. 

On  prévoit  déjà  quel  bénéfice  la  séméio tique  auriculaire 
peut  retirer  de  l'emploi  de  cette  nouvelle  méthode  d'explo- 
ration, qui  porte  l'examen  jusque  dans  les  profondeurs  de 
l'organe  de  l'ouïe,  et,  sans  toucher  cet  organe,  à  distance, 
met  en  œuvre  et  manifeste  clairement  ses  activités  fonction- 
nelles. En  eiïet,  l'analyse  des  conditions  expérimentales  de 
cette  recherche  des  synergies  binauriculaires  d'accommo- 
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dation  montre  que  si,  du  côté  où  l'on  presse,  le  mouvement 
eiïectué  est  passif  et  s'opère  mécaniquement,  dans  Toreille 
opposée,  libre,  il  n*en  est  pas  de  même,  et  que  raccroîsse- 
roent  synergique  de  la  tension  et  le  déplacement  simultané 
en  dedans  de  Tétrier  sont,  de  ce  côté  libre,  l'œuvre  de  l'ac- 
tivité musculaire,  c'est-à-dire  de  la  contraction  des  moteurs 
(le  la  chaîne  des  osselets.  Ainsi  TartiOce  expérimental  fait 
réagir  Tappareil  d*accommodation  de  Toreille  opposée;  ce 
mouvement  passif  réveille  une  énergie  fonctionnelle.  Sous 
son  influence,  les  muscles  auriculaires  entrent  en  activité,  et 
les  appareils  exécutent  de  chaque  côté  un  mouvement  égal 
dans  le  même  temps. 

Au  moment  où  Ton  presse  à  droite,  le  tympan  opposé  se 
trouve  tendu  et  Tétrier  immobilisé  aussi. 

Du  reste^  comment  méconnaître  la  nécessité  de  Taccom- 
modation  des  deux  organes  dans  l'audition. 

Les  deux  oreilles,  qui,  on  le  sait,  ne  sont  pas  Uées  absolu- 
ment au  point  de  vue  de  l'unité  de  la  sensation  acoustique, 
le  sont  forcément  quant  aux  mouvements  associés  de  leurs 
appareils  de  protection  et  d'adaptation.  Ce  sont  là  des  syner- 
gies fonctionnelles  indispensables,  et  la  fonction  de  l'ouïe 
sous  ce  rapport  n'est  pas  moins  bien  douée  que  celle  de  la 
vue.  C'est  donc  en  déAnitive  un  acte  physiologique  que  nous 
constatons  dans  cette  délicate  expérience  ;  il  est  binauricu- 
laire  et  involontaire  :  c*esê  un  acte  réflexe. 

III 

Retenons  ceci,  que  du  côté  libre  l'atténuation  du  son  est 
due  à  une  contraction,  à  l'activité  musculaire. 

L'épreuve  des  synergies  fournit  donc  le  moyen  de  vérifier 
cette  activité  et  d'apprécier  cette  puissance  musculaire;  elle 
place  la  coordination  motrice  pour  ainsi  dire  sous  les  yeux. 

Les  déductions  pratiques  abondent  ;  car,  dans  un  cas  de 
surdité  donné,  si  Ton  a  pu  ainsi  constater  l'intégrité  entière 
de  cette  fonction  binaurieulaire  (1),  de  la  mobilité  des  appa- 

(1)  Épreuve  des  réflozes  biuauriculair<.  s. 
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reils  transmetteurs  (1),  n'y  âura-t-il  pas  de  grandes  probabi-'» 
lités  pour  que  le  mal  soit  d'origine  nerveuse? 

L'organe  périphérique  étant  reconnu  jouissant  sûrement 
des  propriétés  indispensables  à  la  transmission  des  sons, 
cette  conclusion  sera  logique.  Dans  les  conditions  opposées» 
c'est  au  contraire  exclusivement  sur  Tappareii  de  trans- 
mission qu*on  devra  localiser  la  lésion  jugée  bien  manifeste* 
ment  auriculaire.  Dans  ce  cas,  tantôt  ce  sont  les  osselets  qui 
ne  se  meuvent  plus  (épreuve  de  pression  négative),  tantôt 
les  muscles  moteurs  de  la  chaîne  qui  ont  perdu  leur  énergie 
(épreuve  de  synergie  négative). 

Ârrétons-nous  un  moment  sur  ce  dernier  caâ,  que  l'épreuve 
des  réflexes  élucide  complètement  à  mon  sens. 

On  rencontre  en  clinique  otologique  des  malades  dont 
l'audition  n'est  pas  atteinte,  dont  les  étriers  sont  reconnus 
mobiles  par  l'atténuation  marquée  du  son  du  diapason-vertex, 
par  l'épreuve  des  pressions  centripètes,  mais  chez  qui  les 
deux  épreuves  des  réflexes  restent  négatives  cependant. 
Cela  dénonce  des  conditions  pathologiques  bien  nettement 
différentes. 

En  pareil  cas,  j'ai  observé,  par  la  comparaison  du  côté 
malade  avec  le  côté  sain,  soit  au  moyen  de  l'auscultation, 
soit  à  l'inspection,  un  relâchement  évident  du  tympan,  Une 
mobilité  anormale  par  son  étendue  de  la  cloison  et  du 
manche  du  marteau  par  le  Politzer,  avec  diminution  de 
l'élasticité  on  retour  le  plus  souvent  ;  Taudition,  de  ce  côté, 
cependant,  est  conservée  par  toutes  les  voies,  mais  affaiblie. 

En  somme,  il  y  a  peu  de  lésions  objectives,  mais  surtout 
des  troubles  fonctionnels  sérieux  dans  l'oreille  atteinte.  A  quoi 
donc  rapporter  ici  la  perte  du  réflexe  binauriculaire  puisque 
les  deux  chaînes  des  osselets  et  les  deux  tympans  ont  gardé 
leur  mobilité  passive  ?  L'analyse  précédente  de  l'action 
synergique  motrice  due  aux  réflexes  binauricul aires  donne 
l'explication  du  phénomène  :  c'est  à  la  parésie  ou  à  l'insuf- 
fisance des  muscles  moteurs  de  la  chaîne,  a  leur  inertie, 
qu'est  due  l'absence  de  l'atténuation  du  son  dans  l'oreille 

(1)  EprcuYO  dos  prossioDS  ceotripilos  soit  avec  leD-V.,  soit  avec  le  dia- 
pason sur  lo  tubo. 
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libre.  Dès  que  son  appareil  transmetteur  est  mobilisable 
passivement  par  l'action  directe  des  pressions  centripètes, 
ce  sont  les  mouvements  actifs  seuls  qui  font  défaut.  Il  est 
bien  entendu  qu'aucune  raison  valable  ne  permet  d'attribuer 
la  perte  du  réflexe  à  une  lésion  du  centre  nerveux  qui  en  est 
le  foyer  ;  ce  point  nouveau  va  nous  occuper  bientôt. 

Il  résulte  de  cette  discussion  que  le  diagnostic  des  otoplé^ 
gies  peut  être  poussé  plus  avant  au  moyen  de  ces  nouveaux 
procédés  d'exploration.  Voici  une  observation  instructive  à 
cet  égard.  Le  sujet  est  un  homme  très  intelligente 

III*  OBSERVATION  (A.  y.  15)..  —  H...,  34  ans;  profession  active; 
à  la  campagne.  Arthritique,  fils  d'arihiûtique  ;  hémorrhoïdaire  ; 
n'a  pas  de  coryza,  mais  s'enohifrène  fréquemment  ;  il  s'enroue 
facilement  ;  ne  fume  plus  ;  gastralgie  habituelle.  Il  est  atteint 
depuis  1  an  d'une  surdité  légère  à  gauche,  avec  bourdonnements 
en  jet  de  vapeur  et  bruit  de  cigale  ;  les  sons  aigus  l'accroissentk 
JLe  malade  a  été  soigné  déjà,  et  sondé  longtemps  sans  améliora- 
tion. 

Le  diapason'  vertex  est  perçu  central  médian  ;  le  diapason  est 
perçu  par  l'air  bien  à  droite  et  à  gauche  et  bien  plus  fort  à  droite  ; 
ce  son  est  aussi  plus  fort  que  sur  le  vertex* 

Quand  le  son  du  diapason-ver  te  x  n^est  plus  perçu,  les  deux 
oreilles  Tentendent  encore  par  l'air. 

Le  son  du  diapason- vertex  médian  se  déplace  à  volonté  suivant 
le  méat  auditif  que  Ton  bouche  du  doigt. 

La  montre  est  perçue  à  plus  de  1  mètre  à  droite,  et  à  30  cen- 
timètres seulement  à  gauche.  La  perception  crânienne  est  éga- 
lement normale  à  droite  et  à  gauche,  sur  le  front  ou  sur  les 
apophyses  mastoîdes. 

L'épreuve  des  pressions  centripètes  est  positive  à  droite  et  à 
gauche  ;  les  étriers  sont  mobiles  ainsi  que  les  chaînes  osseuses. 

L'épreuve  du  diapason  posé  sur  le  tube  entre  la  poire  à  air  et 
l'oreille  est  également  nette  ;  atténuation  franche  ad  libitum  à 
droite  et  à  gauche  :  les  tympans  ont  leur  mobilité  et  leur  élas- 
ticité. 

Vépreuve  des  réflexes  de  V accommodation  binauriculaire  est 
absolument  négative  des  deux  côtés. 

A  Fotoscope^  claquement  facile  à  volonté  par  la  déglutition,  par 
le  Valsalva  et  par  le  Politzer  à  droite  et  a  gauche. 

A  F  inspection^   congestion  légère  du  méat  osseux.  Tympan 
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droit,  translucide;  triangle  lumineux  ;  voussure  normale  ;  man- 
che net,  légèrement  rosâtre,  auprès  de  Tapophyse  externe.  Mo- 
bilité en  totalité  de  la  membrane  et  du  manche  ù  l'inspection 
par  le  Valsalva  ;  relour  immédiat  à  la  normale. 

Tympan  gauche  ;  triangle  nul  ;  opalescence  générale  ;  aspect 
lisse,  sec  ;  pas  de  déformation  ;  enfonçure  accusée,  bien  évidem* 
ment  plus  forte  que  du  côté  opposé.  Mobilité  en  totalité  par 
Valsalva,  mais  très  étendue  en  dehors,  et  surtout  beaucoup  plus 
que  d*ordinaire^  et  bien  plus  que  du  côté  opposé. 

Le  bombement  de  la  membrane  est  tout  à  fait  anormal  et  le 
retour  élastique  n'a  pas  lieu;  il  faut  2  à  3  déglutitions,  le  nez 
pincé,  pour  que  la  cloison  revienne  sur  elle-même,  bien  que  l'aéra- 
tion de  la  caisse  soit  extrêmement  facile. 

Ce  n'est  pas  laoloison  seule  qui  fait  saillie  par  l'aération,  c'est 
le  manche  et  la  membrane  refoulés  ensemble;  il  y  là  un  déplace- 
ment en  dehors  que  j'estime  trois  fois  au  moins  plus  grand 
que  celui  quia  lieu  du  côté  sain,  par  la  même  manœuvre,  l'air  pé- 
nétrant aussi  facilement. 

Pharynx  rosé,  peu  plissé;  veinosités  sur  le  voile  et  acné  ro- 
sacé prononcé  sur  le  nez,  avec  dilatations  veineuses.  Quelques 
séances  d*application  des  courants  induits  ont  amélioré  l'ouîe 
rapidement. 

La  parésie  des  moteurs  tympaniques  me  parait  indiscutable 
dans  cette  observation. 

J'ai  dit  que  les  épreuves  des  pressions  et  celles  des  réflexes 
binauriculaires  éclairent  très  sérieusement  le  diagnostic  des 
surdités  nerveuses. 

La  lecture  de  quelques  obsei*va lions  mettra  mieux  en  évidence 
la  valeur  diagnostique  de  ces  méthodes  nouvelles. 

IV*  OBSERVATION  (A.  \0  bJs),  —  Dsme,  35  ans,  3  accouchements 
avec  pertes  énormes;  douleurs  névralgiques  incessantes;  surdité 
graduelle  avec  bourdonnements  atroces,  énervants  ;  migraines 
habituelles;  anémie;  cœur  sain. 

Les  deux  tympans  nets,  clairs,  translucides;  triangles  lumineux 
nets;  enfonçure  légère.  Montre  perçue  à  S  centimètres  à  droite, 
à  4  centimètres  à  gauche;  diapason-vertex  central;  diapason  par 
l'air  égal  à  dioite  et  à  gauche;  à  Totoscope,  claquement  tympa- 
nique  à  volonté  après  déglutition,  le  nez  pincé.  Epreuve  des 
pressions  centripètes  positive  à  droite  et  à  gauche.  Epreuve  des 
synergies  positive  aussi  des  deux  côtés;  mobilité  des  deux 
tympans  à  la  vue.  En  résumé,  surdité  extrême  aujourd'hui;  état 
névropathique;  éréthisme;  exaspération  parles  bouillonnements 
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incessants  ;  signes  objectifs  nuis  :  surdité  nerveuse  type  comme 
conclusion. 

V^  OBSERVATION  (007).  —  H...,  22  ans;  bien  portant.  Il  entend 
la  voix  de  sa  mère  et  peu  la  piirole  haute  :  il  lit  sur  les  lèvres* 
Sourd-muet  à  la  suite  d'une  méningite  à  l'âge  de  trois  ans.  Délire, 
coma  pendant  plusieurs  jours;  parésie  des  jambes  pendant 
3  mois  à  la  suite  ;  retour  de  rintelligence  et  des  forces,  mais 
surdité  totale  ;  2  frères  morts  de  méningite.  Ni  vertiges  ni  boar- 
dénuements.  Diapason- verlex  =  0;  diapason  par  Tair  entendu 
également  bien  à  droite  et  à  gauche;  diapason  posé  sur  les  inci- 
sives médianes  inférieures  =  0  ;  tout  négatif  de  ce  c6té.  Le  dia- 
pason posé  sur  le  front,  soit  sur  Tapophyse  maslotde,  perçu  neV* 
tement  des  deux  côtés. 

Bouchon  à  droite  ;  à  gauche,  enfonçure  très  accusée  et  trans- 
lucidité douteuse  ;  le  manche  rouge;  soufQe  sec  par  Valsai  va, 
avec  plissement  en  rayons  du  tympan  ;  le  Politzer  passe  bien 
sans  rien  améliorer;  il  semble  qu'il  y  a  une  légère  audition  à 
la  suite  des  efforts  de  déglutition,  le  nez  pinoé.  Epreuve  des 
pressions  centripètes.  Diapason  posé  sur  le  tube,  belle  atté- 
nuation ;  si  le  diapason  est  posé  au  contraire  sur  le  vertex, 
rien  ne  passe  ;  la  perception  crânienne  est  nulle,  en  effet. 

Epreuve  des  réflexes  ou  des  synergies  positive  à  droite  et  à 
gauche  ;  peut  être  répétée  à  volonté. 

Les  réflexes  sont  donc  conservés  intacts,  et,  bien  que  le 
diapason-vertex  soit  égal  à  0,  on  peut  s'assurer,  par  Tépreuve 
des  synergies,  ({ue  les  appareils  conducteurs  se  meuvent 
encore  à  droite  et  à  gauche  et  obéissent. 

L'origine  nerveuse  centrale  d'une  surdité  aussi  grave 
n*est  donc  pas  douteuse. 

D'autre  part,  l'affection  cérébrale  qui  a  causé  la  perte  de 
l'ouïe  n'a  pas  détruit  le  réflexe  d'accommodation  ;  c'est  encore 
là  une  conclusion  solide  de  cette  observation  instructive  : 
le  foyer  réflexe  est  distinct  du  centre  auditif. 

Dans  la  suite  de  ce  travail,  nous  aurons  à  produire  d'au- 
tres faits  de  surdité  ou  d'hémistirdité  cérébrales  où  la  con- 
servation de  ces  réflexes  synergiques  est  tout  aussi  évi- 
dente. 

Vl«  OBSERVATION  (13.  X°  :  16).  —  Hospice  de  la  Salpôtrière, 
service  du  professeur  Charcot.  Homme  de  25  nus;  hémiplégie 
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totale  organique  fçaucho.  Il  n*a  jamais  cessé  d'entendre  nette- 
ment la  parole.  Montre  perçue  a  15  centimètres  n  droite  ;  à  gau- 
che^ à  60  ceatimètres.  Epreuve  des  pressions  centripètes  positive 
des  deux  côtés. 

Epreuve  des  réûexes  binaurieulaires  absolument  positive. 

Le  malade  a  été  en  observation  pendant  25  mois  dans  le  ser- 
vice. 

Les  organes  des  sens  et  la  sensibilité  ont  été  peu  touchés  dans 
ea  cas  d'hémiplégie  cérébrale  ;  les  mouvements  synergiques  sont 
normaux.  On  voit  encore  que  i*état  pathologique  cérébral  ne 
parait  en  rien  influencer  l'activité  des  réflexes  de  l'accommoda- 
tion binaurioulaire. 

VII«  OBSERVATION  (590).  —  Jcuno  femme  atteinte  d*h6misur- 
dité  hystérique.  Salpôtrière,  service  de  M.  le  professeur  Char- 
cet.  Hystérique  à  grands  accès  ;  frappée  d'hémianesthësie  géné- 
rale et  sensorielle  droite,  de  surdité  à  droite  et  de  vertiges  avec 
rotation  et  troubles  de  l'équilibre. 

La  surdité  droite  est  complète  par  la  voie  aérienne  et  par  les 
os  du  crâne  ;  al  la  parole,  ni  la  montre,  ni  le  gros  diapason  ne 
sont  perçus. 

La  pression  exercée  à  droite  (sourde),  quand  on  a  posé  le 
diapason  sur  la  tube  de  caoutchouc  qui  relie  la  poire  à  air  h 
l'oreille  du  sujet,  reste  sans  effet.  Si  le  diapason  vibrant  est 
posé  sur  le  vertex^  le  son  est  perçu  h  gauche,  latéralisé  à  gauche  ; 
il  n'est  pas  mobilisable;  il  est  atténué  évidemment  à  chaque 
pî*e88ion  digitale  faite  sur  le  méat  à  droite.  Il  en  est  absolument 
de  môme  dans  Vépreuve  de  la  synergie  cF accommodation  binau- 
riculaire;  la  réponse  est  franchement  positive. 

Donc,  on  agit  sur  la  bonne  oreille  en  pressant  sur  U 
sourde  ;  Tappareil  de  transmission  est  dono  actif  des  deux 
côtés  ;  le  réflexe  est  intact;  la  surdité  ne  s'explique  pas  par 
des  lésions  optiques;  le  diagnostic  évident  est:  hémisurdité 
nerveuse  ;  il  est  basé  sur  l'opposition  si  nette  entre  la  perte 
unilatérale  de  l'ouïe  et  l'intégrité  des  organes,  des  mouve- 
ments et  des  réflexes. 

Or,  les  mouvements  passifs  dus  aux  pressions  centripètes 
et  les  mouvements  actifs  réflexes  sont  constatés  par  les 
deux  épreuves  que  j'ai  décrites  plus  haut.  Leur  valeur  dans 
le  diagnostic  de  la  c  suinlité  nerveuse  »  est  donc  bien  évi- 
dente. 
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Dans  les  paragraphes  précédents,  nous  avons  décrit  des 
combinaisons  cliniques  diverses  ;  la  surdité  existait  tantôt 
avec  des  lésions  objectives  et  les  mouvements  et  les  réflexes 
perdus;  tantôt,  au  contraire,  la  perte  de  Touïe  coïncidait 
avec  la  conservation  des  mouvements  transmis  et  des  ré- 
flexes binauriculaires.  Mais  la  clinique  fournit  à  notre  étude 
des  associations  symptomatiques  bien  différentes  et  bien 
curieuses  à  analyser. 

L'audition  peut  être  normale,  les  oreilles  avoir  gardé  l'as- 
pect et  les  signes  habituels  de  la  santé,  mais  l'épreuve  des 
réflexes  peut  faire  défaut;  Texcitation  expérimentale  des 
mouvements  synergiques  reste  négative. 

Il  en  résulte  que  la  coordination  des  mouvements  do 
raccommodation  binauriculaire  a  cessé  d'exister.  L'organe 
libre,  sollicité  par  les  pressions  faites  à  l'opposé,  ne  répond 
plus,  bien  que  ses  mouvements  provoqués  persistent  entiers, 
l'oreille  étant  normale. 

Nous  sortons,  on  le  voit,  de  la  pathologie  auriculaire; 
mais  nous  conservons  le  signe  otique  qui  va  servir  à  éclairer 
un  cas  de  pathologie  générale. 

En  définitive,  c'est  l'association  fonctionnelle  qui  est 
brisée,  non  la  fonction  auditive.  L'accommodation  n'est  plus 
éveillée  ici  par  répreuve  des  pressions  centripètes.  Ce  trouble 
fonctionnel,  cet  état  anormal,  à  quoi  tiennent- ils? 

Le  moment  est  venu  de  se  demander  quel  est  le  lien  qui 
unit  ainsi  les  deux  oreilles  ?  par  quelles  voies  se  transmet 
l'excitation  de  Tune  à  l'autre?  quel  est  le  point  de  départ 
sensitif  du  réflexe  et  quel  centre  nerveux  commande  l'acte 
moteur  synergique  ? 

Nous  touchons  au  but  même  de  cette  thèse. 

Dans  les  pages  qui  précèdent,  j'ai  montré  le  fonctionne* 
ment  de  l'accommodation  auriculaire;  j'ai  décrit  les  procédés 
d'investigation  qui  permettent  de  la  voir  à  l'œuvre  et  d'en 
apprécier  l'énergie  et  la  vitalité  ;  puis,  m'appuyant  sur  ces 
notions,  l'assoeiation  des  mouvements   des  deux    oreilles 
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iiâsent  aux  ctriers  ;  c'est  le  chemin  suivi  par  les  ondes  sonores  cni- 
niennes. 

D.  T.  Diapason  posé  sur  le  tube  qui  relie  la  poire  à  air  à  Toreille  ;  le 
son  suit  la  ligne  ponctuée  du  tube  et  frappe  le  tympan. 

P.  La  poire  à  air  ;  si  Ton  presse  en  ce  cas  la  poire,  on  tend  le  tympan, 
et  aussitôt  le  son  D.  T.  s'abaisse»  est  atténue;  en  môme  temps,  le 
son  du  D.  y.  Test  aussi  par  action  sur  l'ctrier  de  ce  côte. 

Oto.  Avec  l'otoscope,  si  Tobservateur  ausculte  par  l'autre  oreille  le 
son  du  D.  V.  au  moment  des  pressions,  il  perçoit  cette  atténuation  du 
son  également. 

R.  Si  le  diapason  vibre  à  l'air  en  face  de  l'oreille  opposée  à  celle  qui 
subit  la  pression,  le  sujet  sent  le  son  faiblir  également. 

S.  Ligne  fictive  étendue  de  Tappareil  conducteur  des  sons  à  la  moelle 
cervicale,  et  conduisant  la  sensation  du  mouvement  passif,  dû  à  la  pre8< 
sion  de  ce  c6to,  au  centre  nerveux  réflexe  (F). 

M.  Ligne  fictive  reliant  la  moelle  cervicale  à  fappareil  de  transmissioi^ 
de  l'oreille  opposée,  par  où  passe  l'excitation  motrice  synergique  do 
l'accommodation  binauriculaire. 

F.  Foyer  virtuel  des  réflexes  binauriculaires,  situé  dans  la  moelle  cer- 
incale;  trait  d'union  des  mouvements   binauriculaires-intratympaniques. 


dans  l'audition  a  été  rendue  manifeste,  et  la  démonstration 
en  a  été  explicitement  exposée  dans  une  expérience  pratique. 
Maintenant,  j6  dois  faire  connaître  le  comment  de  cette 
synergie  binauriculaire  évidente.    * 

La  solution  de  ce  petit  problème  de  physiologie  nous  ou- 
vrira encore  de  nouveaux  horizons. 

Au  moment  où,  par  la  pression  de  la  poire  à  air,  je  com- 
prime doucement  Tun  des  tympans,  cette  action  mécanique 
provoque  un  mouvement  passif  de  tout  l'appareil  du  tympan 
jusqu'à  rétrier.  Ce  mouvement  de  la  chaîne,  cette  succes- 
sion de  mouvements,  pour  mieux  dire,  sont  perçus,  et  de- 
viennent le  point  de  départ  du  réflexe  qui  aboutit  à  Toreilie 
libre. 

De  quelle  nature  est  cette  excitation  réflexe?  quelle  voie  la 
conduit  ? 

Naît-elle  de  l'acoustique  et  succède-t-elle  à  Tébranlement 
sonore?  n'a-t-elle  pas  pour  origine  l'excitation  des  canaux 
semi-circulaires  ? 

Ne  reconnaît-elle  pas  pour  point  de  départ  une  excitation 
du  trijumeau,  c'est-à-dire  de  la  sensibilité  générale  ? 

La  clinique  répond  clairement.  Elle  montre  Toreille  saine 
de  l'hémianesthésique,  hystérique  ou  organique,  subissant  à 
volonté  l'effet  des  pressions  centripètes  faites  sur  Toreilie 
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parésiée.  Ce  n^est  donc  ni  l'un  ni  Tautre  de  ces  nerfs  qui 
conduit  rexcitation  origine  du  réflexe  binauriculairo. 

La  sensation  initiale  ne  vient-elle  pas  du  plexus  tympa- 
nique,  qui  innerve  toute  la  caisse  et  son  contenu?  ce  plexus 
est  constitué  par  le  pneumogastrique,  le  glossopharyngien 
et  le  grand  sympathique. 

On  peut  admettre  que  le  réflexe  auriculaire  naît  de  Taxa- 
tation  du  nerf  grand  sympathique,  d^autant  plus  que  chez 
les  hémiparétiques  dont  nous  parlions  à  l'instant  tous  les 
réflexes  sont  conservés  ;  et  on  sait  aussi  que  Ton  obsei'va 
des  troubles  sérieux  dans  les  oreilles  sous  Tinfluence  d'irri- 
tations nées  d'organes  éloignés  et  très  divers,  reliés  par  le 
grand  sympathique  seulement. 

Ainsi  la  sensation  d'éveil  est  celle  d'un  mouvement  pro- 
voqué; c'est  une  sensation  complexe  née  des  mouvements 
des  jointures,  des  tendons  et  des  muscles;  et  elle  est  trans- 
mise probablement  par  le  grand  sympathique?  A  quel  centre 
nerveux  cette  excitation .  va-t-elle  aboutir?  Serait-ce  au 
cerveau  ?  Nous  l'avons  absolument  éliminé  précédemment 
en  nous  appuyant  sur  l'observation  clinique.  11  peut  être 
atteint,  et  le  réflexe  rester  intact. 

Serait-ce  au  bulbe  ?  Mais  le  réflexe  est  exclusivement  mo- 
teur ;  son  action  est  localisée  ;  c*est  Texcitation  des  moteurs 
de  la  chaine  des  osselets,  des  tenseurs  du  tympan,  laquelle 
succède  à  l'impression  première  unilatérale,  née  d'une 
oreille  et  faisant  retour  sur  l'autre. 

Serait-ce  au  cervelet?  Je  ne  le  croîs  pas  ;  car  ces  mouve- 
ments auriculaires  réflexes  n'ont  qu'un  rapport  fort  éloigné 
avec  les  fonctions  de  station  et  d'équilibration,  et  leur  coor- 
dination est  l'œuvre  même  du  réflexe. 

Nous  voici  donc  amenés  à  placer,  par  exclusion,  dans  la 
moelle  le  foyer  de  ce  réOexe  de  t accommodation  binauri^ 
culaire. 

Mais  la  preuve  peut  en  être  donnée  par  d'autres  voies  et 
d'une  façon  sûre. 

C'est  encore  la  clinique  qui  fournit  les  éléments  excellents 
de  cette  démonstration. 
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Démonstration  dan  centre  réflexe  oto-spinaL 

Il  était  naturel  de  chercher  aujourd'hui  les  éléments  dé- 
cisifs (le  cette  démonstralion  dans  t expérimentation  ;  mais, 
ici,  on  se  trouve  arrêté  par  cette  considération  que  la  cons- 
tatation du  réflexe  se  fait  d'après  un  phénomène  subjectif, 
l'afTaiblissement  bi*usqne  de  la  sensation  sonore  au  moment 
où  Ton  comprime  la  poire  à  air.  Certainement,  l'opérateur 
pourrait  par  l'auscultation  otoscopique  (chez  le  lapin  même) 
saisir  les  variations  imprimées  au  son  du  diapason-vcrtex  ; 
mais  l'expérience  est  plus  qne  douteuse,  puisque  nous  n'a- 
vons aucun  moyen  de  nous  renseigner  par  avance  sur  l'état 
des  bulles  et  des  conduits  auditifs  de  Tanimal.  L'expérimen- 
tation nous  fait  donc  absolument  défaut. 

Ayant  observé  la  persistance  du  réflexe  synergique  binau- 
riculaire  dans  les  cas  d'hémianellhésie,  et  guidé  sans  doute 
aussi  par  la  notion  de  l'existence  des  foyers  réflexes  pupil- 
laires  dans  la  moelle  cervicale,  je  me  mis  en  quête  d'affec- 
tions quelconques  de  celte  région,  et  grâce  à  la  bonne  vo- 
lonté de  confrères  des  hôpitaux  et  de  mes  maîtres,  de  M.  le 
professeur  Charcot  en  première  ligne,  j'ai  pu  examiner  au 
point  de  vue  des  réflexes  d'accommodation  binauricuiaires  un 
certain  nombre  de  malades  dont  les  lésions  avaient  pour  siège 
la  région  du  cou,  soit  dans  les  os  (mal  cervical),  soit  dans 
les  jointures  (arthrites  cervicales),  soit  dons  la  moelle  elle- 
même  et  ses  enveloppes  (méningites  et  myélites  cervi- 
vicales). 

Mais  rien  n'est  simple,  et  j*ai  souvent  été  arrêté  par  la 
présence  de  lésions  auriculaires  graves  qui  ne  me  permet- 
taient pas  de  conclure  de  l'absence  du  réflexe  à  une  élio- 
logie  médullaire.  Dans  quelques  cas  cependant  ces  lésions 
otiques  m'ont  paru  d'assez  minime  importance  pour  qu'il  me 
soit  permis  d^utiliser  les  faits  dans  ce  travail. 

Dans  deux  cas  surtout  la  lésion  otique  pouvait  en  imposer 
et  expliquer  la  perte  du  réflexe  ;  mais  la  persistance  de  la 
mobilité  de  l'appareil  Irassmetleur  «ufPit  à  démontrer  que 
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c'est  bien  le  réflexe  d'accommodation  qui  fait  défaut,  et 
que  c*est  à  cela  seul  que  Ton  doit  rapporter  TimpossibiliLé 
évidente  d'exciter  les  mouvements  synergiques  dans  la 
deuxième  oreille;  j'ulilise  ces  deux  faits. 

Dans  les  7  faits  qui  suivent,  il  s*agit  de  cas  indiscutables 
de  pachyméningites  cervicales  types,  sans  lésion  otique  ap- 
préciable ou  digne  d'être  mentionnée.  On  trouve  notées  con- 
curremment tantôt  l'absence  des  réflexes  pupillaires,  tantôt 
leur  conservation.  Je  donne  toute  ma  moisson  des  faits  de 
cette  catégorie,  qu'on  ait  constaté  la  perte  ou  la  conservation 
des  réflexes  auriculaires.  Voici  les  7  faits  résumés  succinc- 
tement au  point  de  vue  des  symptômes  de  la  lésion  médul- 
laire cervicale  indiscutable.  Je  ne  me  suis  étendu  que  sur 
les  investigations  otiques  et  surtout  sur  la  recherche  des  ré- 
flexes binauriculaires  et  sur  leur  constatation. 

VIll*  OBSERVATION.  —  Garçon  de  18  ans  bien  portant  d'ordi- 
naire ;  fils  et  petit-fils  de  goutteux  et  de  sourds  ;  employé  à  la 
vente  sur  le  trottoir  dans  un  grand  magasin.  Cet  hiver,  il  est 
pris  d^un  état  particulier  de  malaise,  caractérisé  surtout  par  l'ia- 
capaeitë  de  se  tenir  debout  sur  ses  jambes.  Il  mange  ;  il  boit  ; 
dort  assez  bien  ;  au  lit,  il  ne  souffre  pas  ;  mais  ses  jambes  se 
dérobent  ;  il  s'affaisse  ;  s'il  se  met  sur  les  pieds ,  il  oscille  non 
seulement  étourdi,  mais  surtout  par  incapacité  motrice  ;  ses 
jambes  ne  peuvent  plus  le  soutenir;  raison,  intelligence,  intactes. 
Apyrexie  complète.  Il  se  tient  difficilement  assis  sur  son  lit. 
Aucune  douleur  à  la  pression  sur  le  cou  ou  sur  le  rachis.  Lié- 
ger  mal  à  la  gorge,  qu'on  trouve  gonflée,  rouge  cramoisi  ;  face 
vultuense  du  sujet  ;  yeux  brillants  ;  céphalalgie  légère  ;  lourdeur 
de  tôte. 

Cet  état  de  la  gorge  me  fait  penser  à  examiner  les  oreilles, 
dont  le  sujet  ne  souffre  nullement. 

Uauditioa  est  très  bonne  par  Tair  et  par  les  os  du  crâne  ;  le 
diapason^vextex  est  perçu  central;  la  montre  est  entendue  h 
plus  de  60  centimètres  à  droite  et  à  gauche. 

Aucun  trouble  de  l'audition  de  la  parole,  h* épreuve  des  pres- 
sions centripètes,  le  diapason  vibrant  sur  le  vertex^  donne  un 
résultat  positif  ;  à  chaque  pression  sur  la  poire,  soit  à  droite, 
aoit  à  gauche,  la  sensation  du  D»  Y.  est  atténuée  ;  mais,  fait  re- 
marquable, ï épreuve  de  la  synergie  binauriculaire  répétée  à 
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droite  et  à  ^ache  donne  constamment  un  résultat  nul.  L'oppo- 
sition est  flagrante  ;  Tappareil  transmelteur  obéit,  mais  l'exci- 
tation ne  se  propage  pas  à  Toreille  opposée  ;  le  réflexe  manque. 
Les  lésions  objectives  sont  légères  et  consistent  en  une  légère 
rougeur  au  pôle  supérieur  du  tympan,  surtout  du  côté  droit  et 
le  long  du  manche  ;  la  mobilité  du  tympan  est  évidente  à  la  vue 
et  par  l'otoscope. 

Cet  état  subitement  développé  sous  l'action  de  la  fatigue 
et  du  froid  intense  a  cédé  en  huit  Jours  au  repos  au  lit 
et  à  quelques  doses  de  sulfate  de  quinine;  mais  quelques 
jours  pius  tard  (10*)  le  jeune  garçon  était  retenu  h  nouveau  au 
lit  par  une  arthrite  du  genou  droit,  puis  successivement  du 
genou  gauche,  du  cou-de-pied,  de  la  hanche  droite,  avec  apy- 
rexie  complète  ;  en  trois  semaines,  tout  était  guéri  par  quelques 
prises  de  salicylate  de  soude.  La  force  musculaire  et  la  facilité 
de  la  marche  étaient  revenues  avant  Tapparition  des  douleurs 
articulaires.  Depuis  lors,  bon  état  de  santé. 

En  résumé,  refroidissement  chez  un  arthritique  ;  faiblesse 
des  membres  inférieurs,  incapacité  motricei  sans  fièvre  ni 
douleurs,  peu  de  vertiges  ;  angine  simple  subaiguë,  conges- 
tions des  caisses  sans  lésion  sérieuse  de  rouïe  ;  mobilité 
des  appareils  de  conduction  des  deux  côtés  ;  mais  perte  du 
réflexe  d^accommodation  binauriculaire  ;  apparition  tardive 
d'arthrites  rhumatismales  et  soulagement  des  symptômes 
myélitiques  :  telle  est  Tobsorvation. 

La  disparition  du  réflexe  auriculaire  y  coïncide  avec  des 
troubles  manifestement  parétiques  des  membres  inférieui*5 
et  avec  une  lésion  otique  sans  importance.  La  fluxion  médul- 
laire rhumatismale  est  la  se  ule  cause  expliquant  les  phéno 
mènes. 

Le  2*  fait  est  de  même  ordre,  mais  à  marche  chronique, 
chez  un  sujet  plus  âgé,  on  observe  en  même  temps  qu'une 
arthrite  cervicale  des  troubles  indices  de  lésions  myélitiques  ; 
et  le  réflexe  binauriculaire  fait  aussi  défaut. 

Voici  maintenant  Jies  faits  où  le  diagnostic  posé  par  le 
maître  est  indiscutable,  Taffection  ayant  été  longtemps  ob- 
servée et  datant  pour  tous  de  plusieurs  mois. 

IX*  OBSERVATION.  — Fommo  D...,  hospice  de  la  Salpôtrière, 
service  du  professeur  Gharcot,  24  novembre  1BB7. 
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M*'  :• î^  le  â  «AS^  est  att^ial^  iniii  ^Mire  ass  «( 

^«  rai  icKT  ies  dcvx  BÛas»  4isfOs«es  «a  friiT«s  ;  ^e  rai- 
des  dtn\  Lns,  cuikâ^cciiTC  à  ëes  djUÎiM  ■.  vive»  »ee»  et 
ht  ré^jjA  ccrT'ti,^jt  fostêricsre:  il  y  a  alivf^ie  desgrcjpcB 
wscn  ^î'es  ci  r-:i;tr»*-*:2re  <à«s  deoi  nea-lirvs;  iv'^xcs  i«-î«^ 
la*r«s  ir.U'.'t*.  i  ma  s  la  Balade  n'a  ef*rouTe  de  \eru^  b«  ée 
toartioz^rre»:^  i'ore.Jes.  Elle  n'a  jamais  nm  lesscvu  «s 
côté  de  io3Je.  La  /.7<Zrxi.e^:c^:e  ren.-fa^e  est  type. 

L*a::i.:.-:a  est  plas  faiL^  à  ganche;  la  montre  rsX  forçait  à 
S)  eeB;iiz^.re&  de  ee  oùiê^  et  a  30  cenLiatHres  à  droile;  p^r-jiepij^m 
erài^ieuue  L>LAe  »cr  le  froct  et  tmr  les  apophyses  Bastoides  a 
dbrotie  et  à  ga^  Le;  le  £oa  da  di^pAsy-n-vertes  per^  à  draile, 
et  p'.3S  faix#ie  q.^  le  «Lapasoa  perçu  par  voie  atrrieaAe,  à 
droite  et  a  ga:^  ike. 

La  malvde  ae  perç^^  pas  les  Tarîa'ioas  du  soa  da  diapasea 
pesé  SOT  le  tule  à  cLaqrie  piaçage  ?  Elle  se  prèle  da  reste  à 
FexaaieB  d'as^sez  mauvaise  grâce. 

Eprv::ve  </►•=  prT-^yy.r.s  ^Lîr:f'rtes  et  rfrrzTe  dtrs  STEergits  : 
attenc^tiDa  nette  du  son  da  di9;»as:>n  posé  soit  sur  le  tcbe.  ?o:l 
ma  ver*ex,  s-^it  en  faee  de  roreilîeop-posée  épreare  ;îes  réflexes) 
des  d^vx  eô:^?».  Otif^-^opie  :  silence  à  Totoscope,  sc-hs  PactieB 
de  FepreaTede  Va'salTa,  à  droite  romiae  à  gaoclie. 

En  résam<r,  les  réflexes  bînaaricalaires  sont  coBScrrés  :  les 
réflexes  pupi.. aires  sont  é^aieflient  intacts  :  ohsarratioB  ne> 
gaîiTe. 

X'  oLscRTATiox. —  M.  H..^  S^lpètrière,  serrice  du  prolieaseor 
Càarcot,  saile  Prus,  n«  10. 

Cest  un  cas  typi|ue  de  pachyméningite  cervicale,  dont  le 
début  remoLie  à  Sans;  atropbîe  des  mains,  des  bras  ;  incapacité 
foD  -::on::eKe  d.-s  deax  c6tés.  Il  entend  très  bien  et  n'a  jamais  en 
rien  aux  oreî!?es  ni  à  la  gorge;  depuis  peu,  quelques  Tertiges 
ctculaire»,  sans  aflect.on  des  yeux,  dit4'. 

Ccpeadaat  les  accès  vertigîaeax  saut  asacx  iatenaes^  H 
■hHge  de  se  owDpoaaer,  il  se  sent  toaraer  sans 

aï  siHeflMnt  daas  ses  araîlles,  qat 


Ce  Balade  a  coaaervé  actaelleaent  les  rêûexes  pupillaîres 


La  montre  est  entendue  à  gauche  i  00  centimètres  et  la  per- 
ceptiom  est  bonne  sur  le  froat  et  sur  Tapephyr^e  masiolde.  A 
draili'w  maaliy  à  1  mcCva  et  pergoa  partant  aor  la  cciae. 

Le  diapasosHwtrUJL  est  eenttal  ;  la  lilipaami  it  S  da  9 
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mètres  est  perça  ëgalemeal  à  droite  et  à  gauehe  et  plus  fort  que 
sur  le  vert  ex  (noraial). 

Le  son  du  diapason* vertex  se  déplace  à  volonté  à  droite  ou  à 
gauche  suivant  Toreille  close  du  doigt  (normal); 

Le  son  du  diapason  posé  sur  Potos  *ope  en  place  augmente 
à  chaque  pincé  du  tube  en  dehors  de  lui  des  deux  côtés, 
(normal). 

Le  son  du  diapason  posé  sur  le  vertex  jusqu\à  cessation  de 
la  perception  par  le  crâAe  est  eacore  perceptible  des  deux 
oreilles  (normal).  —  Epreuves  des  pressions  centripètes, —  A.  Si 
l'on  adapte  le  tube  de  la  poire  de  PoUtzer  aux  méats  auditifs  du 
sujet,  le  diapason  vibrant  posé  sur  ce  tube,  entre  Toreille  et  la 
poire  à  air,  on  constate,  à  chaque  pression  sur  la  poire,  une  at- 
ténuation brusque  du  son  perçu  ;  ceU  p«ui  être  renouvelé  à  vo- 
lonté à  droite  et  à  gauche. 

Les  deux  tympans  subissent  doue  nettement  la  tension  expé- 
rimentale imposée,  et  la  conduction  s'abaisse   consécutivement. 

B.  Ensuite  on  pose  le  diapason  sur  le  vertex  ou  sur  le  frout? 
et  le  sujet  annonce  à  chaque  pression  de  la  poire  à  air  une  di- 
minution franche  de  la  sensation  sonore;  celle-ci  reparaît  dés 
qu'on  a  cessé  et  s*uiïaiblît  de  nouveau,  si  l'on  renouvelle  Tépreuve, 
à  droite  et  à  gauche  également  bien. 

L'appareil  do  transmission  a  donc  ici  tous  ses  mouvements, 
et  rétrier  meut  facilement  dans  la  fenêtre  ovale  des  deux  côtés. 
On  peut  aussi  conclure  à  la  mobilité  de  la  fenêtre  ronde,  puis- 
qu'il n*y  a  aucun  trouble  vertigineux  provoqué  par  les  pressions 
centripètes  (normal).  —  Epreuve  des  réflexes  binauriculaires. 
Celte  épreuve  répétée  à  satiété  a  toujours  donné  à  droite  comme 
à  gauche  des  résultats  négatifs  absolument. 

Nul  effet  n'est  transmis  à  roreille  opposée,  bien  que  les 
appareils  se  meuvent  à  volonté  :  raccommodatîon  binauricu- 
laire  a  disparu. 

Or,  comme  les  organes  sont  sains  et  fonctionnent  norma- 
lement chacun  de  leur  côté,  il  s*ensuit  que  c'est  le  lien 
seul  qui  fait  défaut.  C'est  le  réflexe  qui  n'a  plus  lieu. 

Mais  ici  c'est  le  centre  réflexe  qui  ne  réagit  pas,  puisque 
la  sensibilité  est  intacte  au  point  de  départ  et  la  mobilité 
aussi  du  côté  opposé. 

Le  sujet  atteint  de  pachyméningite  cervicale  hypertro- 
jpbique  a  donc  perdu  le  réflexe  binauriculaire. 
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En  Tabsence  d'autres  lésions  des  centres  nerveux  on  est, 
dès  lors,  conduit  à  admettre  que  c'est  bien  sous  l'influence 
de  la  pacbyméningite  cervicale  que  le  fait  se  produit. 

Le  pbysiologisie  constate  que  les  organes  de  Touïe  sont 
sains,  et  conclut  par  suite  que  le  centre  réflexe  de  raccom- 
modation  binauriculaive  siège  dans  la  région  cervicale  de 
la  moelle. 

Le  sujet  de  cette  observation  a  été  examiné  maintes  fois 
et  à  plusieurs  semaines  de  distance  ;  les  résultats  négatifs 
de  répreuve  des  réflexes  ont  été  constants,  Touïe  restant 
excellente,  d'ailleurs. 

XI*  OBSERVATION.  —  Lc  H®  6,  sallo  Bouvier,  à  la  Salpôtrière, 
service  du  professeur  Charcot,  est  atteint  de  pacbyméningite 
cervicale  hypertrophique  depuis  quelques  mois  ;  il  a  19  ans  ; 
de  bonne  apparence  ;  grand,  coloré  ;  sans  tare  organique. 

Aciaellcment,  il  éprouve  des  engourdissements,  des  douleurs, 
de  la  faiblesse  croissante  dans  les  deux  membres  supérieurs  ; 
des  fourmillements  dans  les  doigts,  de  rincapacité  de  tenir  les 
plus  petits  objets  :  cuillers,  assiettes,  couteaux  ;  les  douleurs  du 
cou  et  des  bras  sont  moindres  maintenant  ;  mais  il  lui  faut  avoir 
la  tète  soutenue  pour  reposer,  et  le  tronc  tenu  dressé  dans  le 
lit.  Depuis  peu,  faiblesse  grave  des  jambes  et  surtout  de  la 
gaucbe.  II  a  dû  rester  4  mois  assis  dans  un  fauteuil,  les  douleurs 
étaient  intolérables  au  lit  dans  la  position  horizontale  ;  il  souffre 
plus  couché  que  debout.  La  faiblesse  va  toujours  en  augmen- 
tant ;  quelques  spasmes  musculaires  ;  pas  d^amaigrissement  pro- 
noncé ;  mains  maladroites  ;  mais  ni  maigreur  des  bras,  ni  con- 
tracture, ni  déformation.  —  Réflexes  pupillaires  conservés 
énergiques;  audition  excellente;  jamais  d'aflect ion  des  oreilles. 
—  Audition  de  la  montre  à  droite  à  40  centimètres  et  très  bonne 
sur  le  crâne. 

A  gauche,  à  plus  de  1  mètre;  et  bonne  sur  le  front  et  sur 
Tapophyse  mastoïde  gauche. 

Diapason-vertex  central,  et  diapason  perçu  également  par 
Tair  à  droite  et  à  gauche,  et  plus  fortement  perçu  que  sur  te 
crâne  (normal). 

Diapason-vertex  perçu  en  face  des  deux  méats,  par  Tair,  alors 
qu'il  a  cessé  d^ètre  senti  sur  le  vertex  (normal). 

Diapason-vertex  mobilisé   ad  libitum  :  sensation   droite    ou 


• 
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gauche  suivant  qu'on  bouche  l'oreille  droite  ou  la  gauche  (normal). 

Épreuve  des  pressions  centripètes»  —  !•  A  droite  et  à  gauche, 
atténuation  à  volonté  du  son  du  diapason  posé  sur  le  tube  de  la 
poire  à  air  adaptée  à  l'oreille  (normal)  ; 

2®  Si  le  diapason  est' posé  sur  le  vertex,  atténuation  précise, 
brusque,  nette,  à  chaque  pression  exercé$  sur  la  poire  à  air,  et 
à  volonté  des  deux  côtés.  Mobilité,  élasticité,  normales;  étriers 
mobiles  ;  appareils  conducteurs  normaux. 

Le  malade,  intelligent,  répond  toujours  de  môme  a  tout  inter^ 
rogatoire. 

Épreuve  des  réflexes  binauriciilaires^  ou  de  synergie  d'accom- 
modation ;  résultats  négatifs.  Aucune  modification  n'est  impri- 
mée à  l'audition  par  la  droite  si  la  pression  est  exercée  sur 
l'oreille  gauche,  et  vice  versa. 

Le  sujet  l'annonce  à  plusieurs  reprises,  et  je  le  constate  éga- 
lement à  Toloscope.  Aucune  altération  du  son  du  diapason-ver- 
tex  n'est  perçue  au  moment  des  pressions  en  auscultant  Foreille. 

La  perte  des  réflexes  d*accommodation  est  ici  évidente  et 
très  remarquable,  vu  la  conservation  entière  de  l'audition  et  l'état 
absolument  normal  des  fonctions  de  l'appareil  transmetteur  et  de 
la  mobilité  des  étriers. 

L'épreuve  répétée  à  plusieurs  mois  d'intervalle  a  toujours 
fourni  des  données  constantes,  identiques. 

L'audition  étant  normale,  les  appareils  normaux^  c'est 
uniquement  le  lien  interauriculaire,  le  réflexe  qui  commande 
la  synergie  df  accommodation  des  oreilles  qui  manque. 

Or,  cette  perte  de  réflexe  binauriculaire  est  liée  aussi 
dans  ce  cas  à  Texistence  des  lésions  de  la  pachyméningite 
cervicale  hypertrophique,  constatée  par  le  professeur  Char- 
cot,  et  des  plus  caractérisées. 

Le  centre  réflexe  otique  a  donc  son  siège  dans  la  portion 
cervicale  de  la  moelle  spinale,  puisqu'il  disparait  sous  Tin* 
fluence  des  lésions  de  ce  segment  médullaire  ;  telle  est  encore 
la  conclusion  logique  de  l'analyse  de  ce  fait  clinique. 

XII*  OBSERVATION.  —  16  juln  1888.  Sei*vice  de  la  clinique  du 
professeur  Charcot  à  la  Salpétrière* 
M'^  FI...,  atteinte  depuis  longtemps  de  myélite  cervicale,  offre 
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les  déformuMoiiB  en  grifîes  des  deux  mains,  rincapacilë  foneiion- 
nelle,  la  raideur  des  bras  coUés  le  long  du  thorax  et  Tatrophie 
des  masses  moscula  ire  s;  elle  marche  bien  et  n'a  rien  du  côlé 
des  membres  inférieurs.  —  Bonne  santé  générale.  La  marche  de 
la  maladie  est  actuellement  ari'ôtëe. 

I/audition  est  excellente;  elle  n^a  jamais  rien  éprouvé,  du 
reste,  de  la  vue  ni  des  oreilles. 

Les  réflexes  pupi  lin  ires  sont  intacts. 

Le  dJapason-vertex  est  central  et  le  son  se  déplace  à  volonté 
à  droite  et  à  gauche  par  la  pression  digitale  à  Toriûce  d»4 
conduit. 

L'épreuve  des  pressions  centripètes  donne  un  résultat  positif 
à  droite  et  à  gauche  :  réflexes  auriculaires  intacts. 

XlII'OBSERVATiON. —  M""*» Tliomas..., de  rinGrmerieX..., 29  jan- 
vier, de  1887  à  i888,  fille,  âgée  de  42  ans;  très  fatiguée;  a  long- 
temps vécu  au  Sénégal  ;  ne  présente  aucune  lésion  pulmonaire, 
mais  semble  épuisée  et  cachectique;  mauvais  estomac  ;  diarrht^e 
facile;  pas  de  fièvre  d*accès;  rien  à  la  rate  ni  au  foie.  En  86, 
2  abcès  froids,  ossifluents,  au  niveau  de  la  partie  médiane  de  la 
septième  côte,  à  droite,  puis  à  gauche;  quelques  abcèa  sous- 
cutanés  sur  le  dos  et  au  sacrum.  Insuffisance  mitrale  manifeste 
à  Tauscultation;  jamais  d'œdème;  guérison  rapide  des  abcès 
par  réther  iodoformé;  longue  convalescence.  Six  mois  après, 
sans  cause  connue,  douleui*s  vives  à  la  partie  postérieure  de  la 
tète,  entre  les  épaules,  à  la  naissance  du  cou,  s'irradiant  vio- 
lentes dans  le  bras  gauche,  puis  dans  le  droit,  suivies  d*en- 
gourd isseme&ts,  de  fourmillemen!s  des  mains  et  finalement  de 
faiblesse  exlréme,  d*incapacité  de  s'aider,  de  se  lever  sur  le  lit, 
de  prendre  les  objets  un  peu  lourds  ;  douleurs  augmentant  dans 
les  mouvements  du  tronc  et  de  la  tète;  insomnie  si  celle-ci 
n'est  pas  immobilisée  ;  crises  de  douleurs  avec  intervalles  de 
rémissions  plus  violentes  et  plus  rapprochées  au  début  (jan- 
vier 81);  peu  à  peu  l'extension  des  doigts  est  difficile;  le  bras 
gauche  est  presque  incapable;  les  doigts  ne  tiennent  que  mala- 
droitement les  petits  objets;  il  faut  la  nourrir,  la  lever  et 
rhabiller 

Puis,  rengoordissement  envahit  les  membres  iaiérieurB;  Vk 
malade  ne  peut  qu'a  peine  se  tenir  sur  la  chaise,  elle  sent  ses 
forces  décliner  chaque  jour  ;  fourmillements,  sentiment  d'inquié- 
tude dans  les  membres  allant  jusqu'à  la  douleur;  légères  s^ 
coti«ses  après  le  lever,  etc. 
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La  pachyméain^iie  cervicale-  byperitophJque  est  ici  iadiaeii^ 
table.  Par  ii)omeDU,oppre88iaa  sans  lésion  pulmonaire; troublée 
du  rythme  cardiaque;  tendance  syacopale.  —  Faiblesse  extrême 
des  réflexes  pupiUairea  surtout  a  gauche,  et  lenteur  des  mou- 
vements de  la  pupille;  vue  excellente.  Auâitioo  bonne;  jamais 
d'afTection  auriculaire.  L'examAo,  dans  un  moment  de  calme  re- 
latif, entre  les  séries  de  crises  douloureuses,  a  montré  que 
Taudition  de  la  montre  est  presque  normale,  de  55  à  60  centimè- 
tres à  droite,  et  de  45  à  50  centimètres  à  gauche.  Cette  portée 
s'abaisse  des  deux  côtés  au  moment  des  grandes  souffrances, 
pai  l'épuisement  nerveux.  À  ce  moment,  eu  effets  le  réflexe  pur 
pillaire  est  également  nul. 

Le  diapason-ver lex  est  perçu  caatral,  et  le  diapason  l'est  éga- 
lement à  droite  et  à  gauche  et  plus- que  sur  lo  vertex. 

L'épreuve  des  pressions  centristes  montre  une  atténuation 
nette  du  son  du  diapason,  soit  q«*on  le  pose  vibrant  sur  le  tube 
de  caoutchouc,  entre  la  poire  de  Politzer  et  roreille  du  siget, 
soit  qu'on  le  place  sur  le  haut  de  la  télé. 

L*ouïe  est  donc  normale,  et  les  oreilles  semblent  Télre  aussi  ; 
il  n'existe  aucune  lésion  visible;  les  mouvements  du  tympan, 
de  la  chaîne  et  de  Tétrier  sont  très  manifestes  des  deux  côtés. 

Vépveuve  des  réflexes  auriculaires  ou  de  la  synergie  binau- 
riculaire  d'accommodation  est  négative,  et  elle  Ta  été  même 
alors  que  les  réflexet^  pupillaires  étaient  encore  évidents. 

On  voit  que  le  rétlexe  seul  fait  encore  défaut  ici;  c'est  le 
centre  réflexe  qui  ne  fonctionne  plus;  Texcitation  a  lieu, 
puisque  la  mobilité  est  intacte  des  deux  côtés;  mais  raction 
synergique  ne  se  produit  plus. 

Le  trait  d^union  est  brisé .  La  lésion  de  la  moelle  cervicale 
est  évi> lente,  les  symptômes  parfaitement  caractéristiques. 

*  Le  trouble  fonctionnel  résulte  sûrement  de  cette  altéra- 
tion nerveuse  liée  à  la  pachyméningite.  On  est  donc  logi- 
quement conduit  à  conclure  de  ce  fait  que  le  centre  réflexe 
de  l'aceommodation  binaurioulaire  est  sttu<^  dans  le  segmeni 
cervical  de  la  moelle ,  puisque  son  action  est  détruite  par  les 
affections  qui  envahissent  cette  région. 

XIV*  OBSERVATION.  —  Demolselle  0...,  âgée  de  25  ans.  Sal- 
pètTÎère,  service  du  professeur  Charcot,  14  décembre  1887. 

Elle  est  makda  éspuis  8-  sKiées  ;  on  constate  tous  les  signes 
d'une  pachyméningite  cervicale  à  la  suite  de  kiqueile  la  aMliscto 
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a  perdu  l'usage,  des  deux  bras  ;  on  doit  rhabiller,  la  coiffer;  à 
peine  peut-elle  se  nourrir,  par  suite  de  la  raideur  et  de  Tairo- 
phie  des  membres  supérieurs. 

Elle  offre  une  incui-vaiion  très  accusée  de  la  partie  supé- 
rieure de  la  région  dorsale. 

Les  réQexes  pupillaires  sont  conservés  ;  la  vue  est  excellente 
et  Taudition  aussi.  Audition  de  la  monire  à  75  centimètres  à 
droite  et  à  45  centimètres  à  gauche,  perception  crânienne 
bonne. 

DiapasoD'vertex  central,  latéralisé  à  volonté,  diapason  perçu 
à  droite  et  à  gauche  ;  dans  l'air,  quand  il  a  cessé  de  l'ôtre  Bur 
le  vertex  ;  diapason  perçu  plus  fort  à  droite. 

Epreuves  des  pressions  centripètes  et  des  réflexes  auricu- 
laires franchement  positives  à  droite  et  à  gauche.  Ici,  Toute  est 
excellente  et  les  réflexes  d'accommodation  intacts. 

L'affection  médullaire  n'a  pas  atteint  le  centre  réflexe,  ou  bien, 
sous  Tinfluence  d'un  arrêt  du  processus  ou  d'une  amélioration, 
le  phénomène  de  synergie  est  redevenu  possible  actuellement. 
i^  •  A  ce  point  de  vue,  en  effet,  l'observation  de    la  malade  est 

toute  récente.  Cette  pachyménîngite  avait  été  pendant  quelques 
mois  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Damaschino. 

Je  bornerai  là  Texposé  des  faits  choisis  parmi  ceux  q\û 
ont  servi  de  base  à  mon  travail,  dans  la  recherche  du  siège 
du  centre  réflexe  clique. 
\  '  De  l'analyse   de  faits  cliniques   aussi  simples  et  aussi 

I'  nets,  m'appuyant  sur  les  diagnostics  de  professeurs  tels  que 

MM.  Gharcot,  Damaschino  et  sur  des  observations  longtemps 
continuées  et  fréquemment  répétées,  je  me  crois  en  droit  de 
déduire  les  conclusions  suivantes  : 

CONCLUSIONS. 

1<*  Dans  l'audition  binauriculaire,  les  mouvements  d'ac- 
commodation, c'est-à-dire  les  activités  musculaires  des  mo- 
teurs de  l'appareil  de  transmission,  sont  simultanément  et 
synergiquement  mis  enjeu; 
^  2*  Par  les  pressions  exercées  sur  l'un  des  or^^anes  audi- 

I  tifs,  on  agit  sur  l'autre  :  le  mouvement  expérimenialemeDi 

produit  en  provoque  un  tout  à  fait  identique,   mais  actif. 
t  réflexe  dans  l'oreille  libre  ; 
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do  Si  on  place  en  face  de  celle-ci  un  diapason  en  vibra- 
tion, tandis  que  Ton  presse  sur  la  poire  à  air  adaptée  au 
méat  auditif  opposé,  le  sujet  perçoit  une  diminution  du  son 
du  diapason,  due  à  la  tension  de  l'appareil  qui  lui  est  syner- 
giquement  communiqué  :  c'est  l'épreuve  des  réflexes  binau- 
riculaires; 

4''  Ce  procédé  d'exploration  rend  manifeste  la  mobilité  de 
rélrier,  l'activité  des  moteurs  et  leurs  altérations  :  c'est 
donc  une  épreuve  importante  de  la  séméiologie  auriculaire  ; 

5<^  Quand  les  oreilles  sont  saines,  l'audition  normale  des 
deux  côtés,  l'effet  synergique  sur  l'accommodation  de  l'o- 
reille libre  peut  manquer;  la  cause  est,  en  ce  cas,  extra-auri- 
culaire; c'est  le  centre]  réïlexe  lui-même  qui  a  cessé  de 
relier  les  deux  organes  et  d'associer  leurs  mouvements; 

Qi^  La  clinique  montre  que  cette  disparition  du  réflexe  au- 
riculaire a  coïncidé  surtout  avec  les  lésious  de  la  moelle 
cervicale  (5 fois  sur  7); 

7^  En  clinique,  on  peut  tirer  de  la  présence  ou  de  l'ab- 
sence de  ces  réflexes  binauriculaires  un  signe  des  lésions 
de  la  moelle  cervicale  ;  lem*  disparition  peut  en  éclairer 
surtout  le  diagnostic  ; 

8*^  Ces  réflexes  n'ont  pas  paru  avoir  de  rapports  avec  les 
réflexes  pupillaires  ;  ceux-ci  ont  pu  persister,  les  auricu- 
laires ayant  disparu,  et  vice  versa. 

Cependant  il  semble  résulter  des  faits  que  les  réflexes 
binauriculaires  sont  plus  facilement  influencés  par  les  lé- 
sions de  la  pachyméningite  cei'vicale  hypertrophique  ; 

9""  La  recherche  des  réflexes  d'accommodation  binauri- 
culaire  s'impose  dans  l'étude  des  affections  médullaires  ; 

i(y*  Le  centre  des  mouvements  réflexes  de  raccommoda^ 
tion  binaurioulaire  est  située  dans  la  moelle  cervicale^  vu 
leur  abolition  dans  le  cours  des  maladies  de  ce  segment 
médullaireé 
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L'emploi  du  menlhol  dans  la  tuberculose  laryngienne  et 
puliiioiinire  (introduit  par  A.  Rosenberg,  de  Borlin)  (1)  né- 
cessiii'  l'aide  du  laryngoscope  en  vue  des  npplicaLions  intra- 
Inryri^-Ltiiines  du  médicament.  Il  est  incontestable  que  l'appii- 
calioii  directe  d'un  agent  tiiérapculique  su  siège  de  la  maladie 
a  plus  d'effioacité  qu'une  méthode  in'lirecte.  Reichert  a 
prauvr,  an  pratiquant  une  sét'ie  d'injections  d'un  liquide 
colui'é  dans  lu  trachée  des  animaux,  qu'ai  est  possible  d'al- 
leindrode  la  sorte  les  iMmuscules  Itronchiqueslcsplus  ténue. 
Nous  avons  ainsi  dans  le  menlhol  un  agent  qui  est  rapi- 
dement volatilisé  à  la  température  du  corps,  de  sorte  que 
l'ensâiLible  des  conduits  respiratoires,  peu  après  que  l'injec- 
tion iriichéale  a  été  laite,  sont  remplis  d'abondantes  vapeurs 
de  mi'iilliol,  ainsi  que  le  prouve  la  sensation  de  chaleur  res- 
sentie par  le  malade  dans  toute  4a  poitrine.  Une  solution  de 
moiitliol  dans  l'huile  d'olivo  à  20  0/0  est  la  dose  générale- 
ini'iii  iiiiiployéa.  L'huile  d'oHve  peut  disaoudre  beauconp 
|ilu~  (1.1  iO  0,Oi.le  menlhol  lorsqu'on  le  chauffe;  mais  le  men- 
Uioi  iiistallise  de  nouveau  au  moineat  du  refroidissement, 
et  U-  mélange  forme  alors  une  masse  solide  (i).  En  te 
chau'l'.int  légèrement,  on  obtient  toutefois  une  redisso- 
lulioii ,  do  sorte  qu'on  peut  employer  ce  mëdicsment, 
pour  d'autres  cas,  sous  uno  forme  plus  ooDcentrée.  Une  se- 
ririgiu'  laryngienne  ordinair..' d'un  modèle  que  j'^  modifié, 
coJistLuite  par  M.  Mathieu,  à  Paris,  et  par  if.  Gcrdner,  i 
Ëdiml)oiirg,  sert  à  injecter  le  liquide  dans  le  larjmx  'quand 
il  est  le  siège  de  la  maladie,  et  dans  la  trachée  quand  le 
poumoa  est  seul  affecté.  11  vaut  mieux  surtout,  quand  le  laryn\ 

[1)  UMinKUni*.  Wockeiuchrift,  1887,  n-  38. 

|j>  bans  uoe  solution  à  ïï  0/0,  le  menthol  commonca  t  cristallistr 
br^cjni.'  U  lempéralura  rat  aliajssio  i  SS  degrés  FslireDhoil. 


\ 


Lli  MENTHOL  DANS  LA  PHTHISÏE  LARYNGÉE.  459 

est  malade,  faire,  dans  chaque  séaaco,  deux  ou  trois  injec* 
lions  d'environ  15gouttesde  solution,  sans  employer  de  force 
dans  rintroduction  de  l'iaslrument,  directement  sur  la  partie 
malade.  Par  ce  moyen,  on  assure  un  contact  plus  prolongé 
du  médicament  avec  les  tissus  altérés. 

Après  chaque  injection  que  l'on  fera,  avec  Taide  du  miroir 
laryngien,  il  est  bon  que  le  malade  pratique  des  aspirations 
profondes  au  moyen  desquelles  le  refroidissement  et  l'eiTet 
anesthésique  produits  par  le  menthol  soni  augmentés.  Cette 
méthode  de  traitement  intralaryngienne  ou  trachéale  ne 
donne  lieu  à  aucun  inconvénient;  Tintroductionde  ces  solu- 
tions abondantes  et  concentrées  de  menthol  dans  Téconomie 
ne  cause  pas  d'effets  fâcheux  ou  désagréables.  Le  malade 
éprouve  tout  d'abord  une  légère  sensation  de  brûlure  dans  le 
larynx  et  la  trachée,  bientôt  remplacée  pai*  une  agréable 
fraîcheur;  au  bout  de  quelques  instants,  il  ressent  dans  toute 
la  poitripe  une  sensation  de  chaleur  due  à  ce  que  la  substance 
qui  nous  occupe  se  fraye  une  route  dans  les  poumons.  Les 
injections  doivent  être  pratiquées  une  ou  deux  fois  par  jour, 
pendant  deux  ou  trois  mois;  mais  il  est  des  cas  où  le  traite* 
ment  est  plus  prolongé,  bien  que  plus  tard  les  applications 
puissent  être  faites  moins  souvent. 

Le  traitement  par  les  injections  peut  être  combiné  avan- 
tageusement avec  des  inhalations  de  menthol  à  la  dose  de 
5  gouttes  ou  à  la  plus  forte  dose  que  le  malade  puisse  sup- 
porter de  la  solution  huileuse  dans  une  pinte  d'eau  chaude, 
faites,  si  c'est  possible,  toutes  les  heures,  pendant  le  jour. 
Une  méthoile  convenable  consiste  aussi  à  verser  de  10  à 
20  gouttes  d'une  solution  à  20  0/0  du  médicament  dans 
Talcool  rectilié  sur  Téponge  ou  la  ouate  d'un  respirateur 
(celui  de  Yeo  ou  de  M.  Mackengje)^  ce  que  le  malade  peut 
supporter  aisément  pendant  longtemps.  Rosenberg  emploie 
à  cet  effet  un  inhalateur  (que  Ton  trouve  chez  Windier,  fabri- 
cant à  Berlin)  dans  lequel  le  menthol  pur  est  chauffé  entre 
45  et  50""  de  Celsius,  la  température  étant  mesurée  par  un 
thermomètre  contenu  dans  l'appareil.  Rosenberg  y  voit  cet 
avantage  que  le  malade  absorbe  par  inhalation  du  men- 
tliol  pur.  On  ne  doit  pas  oublier,  toutefois,  que  les  injecti<»is 
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ne  peuvent  en  aucune  façon  ëlre  remplacées  par  les  inha- 
lations. 

Le  menthol  possède  à  un  degré  marqué  Taction  anesthé- 
sîque  des  oxy-liydrocarbures  des  huiles  volatiles.  Quelques 

'f^,  '  minutes  après  son  emploi,  la  douleur  et  les  autres  sensations 

désagréables  disparaissent  du  côté  du  larynx,  et  cette  bête 
noire  de  la  phthisie  laryngienne,  la  dysphagie,  est  combattue 
avec  un  tel  succès  que  le  malade  peut  aussitôt  manger  sans 

f^'^  douleur.  Cet  effet  est  immédiat.  Les  aliments  peuvent  être 

immédiatement  introduits  dans  l'économie,  et  la  santé  géné- 
rale du  malade  est  par  suite  améliorée.  En  ce  qui  concerne 

^:r  Fanesthésie  produite  par  le  menthol,  Rosenberg  a  signalé 

un  fait  très  intéressant,  consécutif  à  sa  faculté  (faccumalâ' 
lion.  «  A  la  suite  de  la  première  injection,  »  dit  Rosenberg, 
«  Tanesthésie  dure  d'une  heure  à  trois  heures  ;  après  la 
seconde  ou  la  troisième,  encore  davantage,  de  telle  sorte 
qu'au  bout  d'une  semaine  l'effet  en  question  dure  tout  un 
jour.  » 

Les  propriétés  antiseptiques  du  menthol  sont  également 
très  marquées,  ainsi  que  divers  observateurs  l'ont  expéri- 
mentalement démontré.  Rosenberg  a  prouvé  son  action  des- 
tructrice sur  le  bacille  de  la  tuberculose  en  soumettant  des 
cultures  pures  de  ce  micro-organisme  à  l'action  du  menthol 
sous  forme  gazeuse. 

^«  Peu  après  le  commencement  du  traitement,  on  remarque 

^V  une  amélioration  dans  l'état  du  malade.  Si  le  larynx  est  le 

'";  '  siège  de  la  maladie,  on  constate  que  les  sécrétions  ont  beau- 

coup diminué  et  que  la  surface  tout  entière  de  cet  organe  se 
déterge  nettement.  La  même  action  s'observe  sur  les  ulcé- 
rations qui  guérissent  en  donnant  naissance  à  de  belles  cica- 
trices planes,  dans  de  meilleures  conditions  que  celles  que  l'on 
observe  à  la  suite  de  l'emploi  de  l'acide  lactique.  Pourtant 
il  y  a  certaines  altérations  qui  ne  cèdent  pas  aussi  promp- 
tement  a  ce  traitement  :  ce  sont  les  infiltrations  et  les  tumé* 
factions  accentuées.  Ces  dernières  cèdent  plutôt  par  l'emploi 
de  l'acide  lactique,  mais,  même  avec  ce  traitement,  la  guérison 
est  difQcile  à  obtenir  ;  la  guérison  est  facilitée  par  l'ablation 
des  infiltrations  à  l'aide  de  la  curette  laryngienne  de  Hering 


I  « 

4 


Ce. 


F.. 


f 


1      » 


r  '. 


r. 


[L^^ 


LE  MENTHOL  DANS  LA  PHTHISIE  LARYNGÉE.   -       461 

et  par  l'emploi  consécutif  du  menthol  ou  de  l'acide  lactique, 
ou  de  tous  deux  à  la  fois.  Je  dis  tous  les  deux  à  In  fois  parce 
que  le  menthol  est  un  auxiliaire  très  utile,  dans  le  traitement 
de  Krause,  de  Tacide  lactique;  dans  ce  traitement,  on 
injecte  le  menthol  deux  ou  trois  minutes  avant  de  faire 
usage  de  l'acide.  Â  Taide  de  cette  méthode  mixte,  on  obtient 
les  avantages  de  Faction  anesthésique  du  menthol  sur  le 
le  larynx  aussi  bien  que  Faction  curative  sur  cet  organe  et 
sur  les  poumons,  le  résultat  est  plus  rapide. 

Le  menthol  possède  certains  avantages  sur  Tacide  lac- 
tique. Si  on  rinjecte  avec  soin  et  précision,,  à  l'aide  de  la 
seringue  laryngienne,  et  non  au  moyen  du  pinceau  qui  cause 
de  la  douleur,  si  les  signes  subjectifs  vers  le  larynx  sont 
atténués,  au  bout  de  quelques  minutes»  Tétat  moral  du  malade 
se  relève,  Tappétit  revient  aussitôt  chez  lui,  et  le  malade, 
ainsi  que  je  Tai  observé  bien  souvent,  a  plaisir  à  suivre  le 
traitement.  Dans  le  cas  où  le  traitement  par  Tacide  lactique 
est  employé,  comme  il  doit  être  appliqué  vigoureusement  et 
avec  énergie    pendant  quelques    secondes,  sur  la  partie 
malade,  résultat  que  Ton  obtient  en  employant  soit  un  mor- 
ceau de  ouate  fixée  à  la  petite  pince  laryngienne  de  Ki*ause 
ou  au  porte-tampon  laryngien  de  Hering,  il  est  aisé  de  com- 
prendre que  ce  traitement  énergique  ne  laisse  pas  que  d'être 
douloureux,  mais  cette  douleur,  dans  nombre  de  cas,  et  sur- 
tout quand  le  menthol  a  été  préalablement  injecté,  n'est  pas 
aussi  grande  que  Ton  pourrait  s'y  attendre.  Ce  qui  me  parait 
être  un  très  sérieux  avantage  du  menthol  sur  l'acide  lac* 
tique,  c'est  que  le  premier  de  ces  médicaments  n'est  pas 
appliqué  à  un  endroit  limité  mais  bien  sur  une  large  surface, 
sur  la  totalité  du  larynx,  de  la  trachée,  etc.,  et  l'améhoration 
dans  l'état  des  poumons  qui  vient  à  la  suite  de  son  emploi 
exerce  une  influence  nettement  bienfaisante  sur  toute  com- 
plication laryngienne.  Un  exemple  est  de  nature  à  'mettre  ce 
fait  en  lumière.  Au  congrès  de  la  Société  des  naturalistes  et 
médecins  qui  a  eu  lieu  à  Berlin  en  1886,  Hering,  de  Var- 
sovie, présenta  un  larynx  où.  il. montra  qu'il  avait  guéri  une 
ulcération  laryngienne  par  l'usage  de  l'acide  lactique.  Dans 
d'autres  paiiies  du  même  larynx,  des  points  suspects  furent 
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observés  ei  si^^alés  par  le  professeur  Ghiari,  de  Prague, 
comme  étant  probablement  tuberculeux  ;  un  examen  micros- 
copique ultérieur,  fait  par  Virchow,  prouva  qu'ils  Tctaient 
en  effet.  L'ulcère  tuberculeux  avait  été  évidemment  guéri 
dans  le  cas  qui  nous  occupe,  mais  la  maladie  tuberculeuse 
n*avait  pas  élé  entièrement  éliminée  du  larynx. 

En  plus  de  ramélioralion  et  de  la  guérison  du  larynx,  on 
constate  un  semblable  résultat  du  côté  du  poumon,  lorsque 
le  malade  se  soumet  d'assez  bonne  heure  au  traitement. 
Aussitôt  après  i^injecLion,  il  ressent  une  sorte  d'allégement 
dans  la  respiration  qui  se  fait  très  bien  dorénavant,  les 
crachats  perdent  graduellement  leur  aspect  nummulaire, 
deviennent  de  moins  en  moins  purulents  et  disparaissent 
finalement.  Il  se  produit  une  diminution  marquée  de  la  loux  [ 

et  la  voix  devient  meilleure.  Les  sueurs  nocturnes  dimi- 
nuent, le  poids  du  corps  augmente  et  l'économie  en  général 
présente  de  l'amélioration.  Rosenberg  rapporte  le  cas  très 
intéressant  d'un  malade  atteint  tout  à  la  fois  de  phthisie 
pulmonaire  et  de  phthisie  laryogée  qu'il  avait  traité  au  moyen 
du  menthol.  Le  processus  morbide  fut  éliminé  dans  une  si 
large  mesure,  en  cette  circonstance,  que  le  malade  put  subir 
un  examen  d'assurance  sur  la  vie. 

On  doit  prendre  garde  de  ne  pas  cesser  le  traitement  trop 
tôt.  Naturellement,  on  ne  prétend  pas  que  des  cas  très  invé- 
térés de  phthisie  puissent  être  guéris  par  la  méthode  de  trai- 
tement qui  nous  occupe,  mais  son  emploi  élimine  les  symp- 
tômes douloureux,  notamment  quand  on  se  trouve  en 
présence  de  la  forme  la  plus  chronique  de  la  maladie. 
L'expectoration  se  fait  plus  facilement,  la  toux  est  fort  adou- 
cie, l'économie  moins  affectée  par  les  changements  de  temps 
défavorables,  enfin  le  processus  morbide  est  ralenti. 

En  vue  d'assurer  un  contact  plus  prolongé  avec  les  tissus 
malades,  au  cours  de  la  phthisie  laryngée,  j'ai  employé  uae 
poudre  que  l'on  insuffle  en  alternant  avec  les  injections.  La 
formule  de  cette  poudre  est  la  suivante  : 

Mafithol  (en  poudre  fine) S  grammes. 

Chlorhydrate  d'ammoniaque 4       -* 

Acide  borique 6        — 
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La  poudre,  si  elle  eet  Irèa  finement  pulTérisée,  sera  d'un 
excellent  uaage  dans  le  eatarrhe  cbroniqae  du  larynx  ;  d'au- 
tre part,  les  sensations  consécutives  ne  sont  pas  aussi  désa- 
gréaUes  que  celles  qui  suivent  rinsufflation  d'autres  pou- 
dres. 

On  peut  introduire,  sous  forme  de  prise,  une  pincée  de 
cette  poudre,  à  fréquentes  reprises,  dans  les  narines,  quand 
il  existe  un  catarrhe  chronique  nasal  accusé  ;  on  constatera 
alors  qu'il  se  produit  une  grande  diminution  dans  la  sécré- 
tion mucopurulente,  ce  qui  atténue  la  céphalalgie  et  la  né- 
vralgie concomitantes.  Dans  les  catarrhes  aigus  du  nez,  la 
dose  de  menthol  peut  être  toutefois  réduite  de  moitié,  la 
membrane  muqueuse  nasale  étant  très  sensible.  J'ai  souvent 
jugulé  un  coryza  en  employant  ladite  poudre.  Il  arrive  sou- 
vent, en  raison  delà  tuméfaction  des  cornets  inférieurs,  que 
le  malade  ne  peut  faire  pai'venir  le  contenu  de  la  poudre 
dans  les  narines;  dans  ce  cas,  il  y  a  lieu  de  recourir  à  Tap- 
plication,  au  moyen  d'un  pinceau,  d'un  badîgeonnage  do 
menthol  dissous  dans  l'huile  ou  de  la  vaseline.  Si  le  catarrhe 
du  naso-pharynx  est  aussi  très  accentué,  avec  accompagne- 
ment de  douleur,  d'hypersécrétion,  de  troubles  du  côté  des 
trompes  et  des  oreilles  moyennes,  on  devra  injecter  la  solu- 
tion de  menthol  dans  le  nez,  de  façon  à  atteindre  l'arrière- 
gorge.  Aussitôt  après,  un  flux  de  mucosité  nasale  est  expulsé 
et  dès  lors  le  nez  est  libre  et  dégagé. 

Après  l'extraction  de  polypes,  j'use  constamment  de  cette 
poudre  pour  débarrasser  le  nez  des  croûtes  et  des  hyper- 
sécrétions et  pour  atténuer  l'état  catarrhal  existant. 

La  même  poudre  ou  l'application  d'une  solution  huileuse 
de  menthol  amènera  un  soulagement  dans  les  cas  de  né- 
vroses nasales  réflexes.  Dans  ces  circonstances  A.  Rosen- 
berg  se  servait,  avec  avantage,  de  bougies  à  la  gélatine  con- 
tenant le  menthol. 

Les  propriétés  antiseptiques  marquées  de  cette  poudre  et 
la  faculté  qu'elle  possède  de  déterminer  une  sécrétion 
aqueuse  abondante  m'ont  engagé  à  l'employer  dans  la  rhi- 
nite atrophique  (ozène)  ;  les  résultats  obtenus  ont  été  très 
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satisfaisants  (1).  L'horrible  puanteur  a  promptement  disparu 
et  la  céphalalgie  frontale  s'en  va  rapidement.  Le  nez  ne  se 
remplit  plus  de  croûtes,  la  muqueuse  est  bien  lubréfiée  el 
son  apparence  devient  normale.  Dans  ce  cas,  il  faut  priser 
fréquemment  la  poudre,   de  douze    à    vingt    fois   environ 
dans  une  journée.  La  sécrétion  qui   suit  l'emploi  de  ces 
poudres  doit  être  conservée  à  Tintérieur  du  nez,  dans  le  but 
de  ramollir  les  croûtes  et  de  faciliter  leur  expulsion.  En  cas 
d'élimination  des  croûtes,  cette  précaution  préviendra  leur 
réapparition.  On  devra  aussi  prescrire  au  malade  d^aspirer 
la  poudre  profondément  jusqu'à  la  gorge,  en  vue  d'atteindre 
les  croûtes  du  pharynx  nasal  et  d'atténuer  la  dysphagie  et  la 
gène   dues  à   la  pharyngite  sèche  concomitante.   Si  Ton 
insuffle,  dans  un  but  expérimental,  la  poudre  dans  le  pha- 
rynx nasal,  le  pharynx,  qui  était  précédemment  sec  et  lui- 
sant, se  remplit  d'une  sécrétion  liquide  abondante.  Cette 
méthode  d'expulsion   des   sécrétions   épaisses ,  en  outre 
des  autres    avantages   du  traitement,  me   paraît    devoir 
être  préféré  à  la  douche  nasale ,  d'autant  plus  que  par 
l'usage  de  fréquentes  prises  les  masses  de  croûtes  sont 
continuellement  ramollies  jusqu'à  leurs  pointes  d'attache.  Si 
l'on  préfère  tamponner  le  nez  selon  l'habitude  de  Gottstein, 
l'efficacité  du  traitement  pourra  être  plus  grande  en  trem- 
pant les  tampons  dans  une  solution  de  menthol  dans  l'huile 
de  vaseline.  Par  ce  moyen,  on  stimulera  la  sécrétion  na- 
sale, à  la  fois  par  les  tampons  et  par  le  menthol,   et  en 
raison  des  propriétés  antiseptiques  du  dernier  on  pourra 
laisser  les  tampons  plus  longtemps  en  place. 

L'insufflation  de  la  poudre,  ci-dessus  mentionnée,  dans  le 
rhino-pharynx  est  utile  dans  le  catarrhe  chronique  de  cette 
région,  qu'il  soit  accompagné  d'une  sécrétion  sèche  ou 
molle. 

Le  menthol  est  un  stimulant  vasculaire,  et  il  diminue  la 
tuméfaction  de  la  membrane  muqueuse  nasale.  Il  possède 
aussi,  bien  que  dans  une  moindre  mesure,  et  surtout  quand 

(1)  rai  également  employé,  k  cet  effet,  une  prise  de  thymol,  mais  je 
préfère  celle  de  menthol. 
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on  l'emploie  sous  forme  de  pondre,  la  faculté,  que  Jelineck 
a  signalée  pour  la  cocaïne,  de  réduire  la  tuméfaction  nasale 
de  cause  érectile,  dont  le  siège  le  plus  habituel  est  sur  les 
cornets  inférieurs,  là  où  les  espaces  caverneux  sont  les 
plus  larges,  et  cela  en  expulsant  le  sang  de.s. tissus  caver- 
neux. Le  menthol  est  par  suite  indiqué  dans  les  cas  d'obs- 
truction nasale  dus  à  ces  causes,  d'où  son  utilité  dans  la 
rhinite  chronique  associée  à  une  sécrétion  muco-purulente, 
chez  les  enfants  scrofuleux,  par  exemple.  Il  y  a  quelque 
temps,  une  femme  vint  me  présenter  un  enfant  âgé  de  5  mois, 
en  se  plaignant  de  ce  qu'il  ne  pouvait  dormir  ni  teter,  à  cause 
d'un  c  enchifrènement  ».  Les  autres  membres  de  la  famille 
avaient  des  signes  évidents  de  syphilis,  et  l'enfant  lui-même 
avait  été  traité  pour  ladite  maladie  par  le  docteur  de  la 
famille.  A  Texamen,  je  diagnostiquai  une  rhinite  syphilitique 
à  sa  première  période,  et  j'ordonnai  de  badigeonner  Tinté- 
rieur  du  nez  avec  une  solution  à  5  0/0  de  menthol  dans 
rhuiie  d'olive.  L'effet  fut  immédiat.  L'enfant  fut  à  même  de 
teter  avec  facilité,  dormit  profondément  et  manifesta  d'au- 
tres signes  d'amélioration  générale.  La  faculté  de  dégager 
les  fosses  nasales  chez  les  nourrissons,  que  Tobstruclion 
soit  due  à  un  catarrhe  syphilitique  ou  à  un  catarrhe  ordi* 
naire,  est  d'une  importance  capitale. 

Le  menthol  atténue  visiblement  la  douleur  et  le  gonflement 
dans  la  pharyngite  catarrhale  aiguë.  Une  solution  à  25  0/0  de 
menthol  dans  l'huile  d'olive  ou,  de  préférence,  de  vaseline  (1) 
doit  être  largement  appliquée  sur  le  pharynx  au  moyen  d'un 
grand  pinceau  bien  doux.  La  douleur  et  la  dysphagie  dispa* 
raissent,  le  malade  peut  reposer,  la  gravité  de  la  maladie  est 
atténuée  et  la  convalescence  est  prompte.  Dans  quelques  cas, 
les  amygdales  tuméfiées  et  enflammées  diminuent  très  vite, 
sans  qu'il  y  ait  eu  formation  d'abcès.  S'il  existe  une  rhinite 
aiguë  concomitante,  on  devra  badigeonner  aussi  les  narines 

(1)  L'huile  de  vaseline  da  la  Compagnie  Ghesebrough»  de  Londres,  me 
parait  éire  le  meilleur  excipient  puur  Tomploi  du  menthol  on  badigconnage . 
Celte  substance  devient  parfaitement  fluide  à  une  température  d*enyiron 
10»  Fabreoheit  et  elle  est  pratiquement  solide  au-dessous  do  48«. 
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avec  la  solution.  J'use  dans  ce  cas  d*uiie  solulion  de  6  à  200/0 
suivant  Tâge  du  malade. 

Dans  l*aQg^ine  diphtérilique  également»  un  bcm  badigeon- 
nage  de  25  à  30  0/0  de  menthol  dans  de  l'huile  de  vase* 
liiie,  au  moye.n  d'un  pinoeau  très  doux,  est  fort  avantageux. 

J'emploie  également  un  semblable  badigeonnage  à  20  ou 
30  0/0  pour  arrêter  la  douleur  et  la  dysphagie  a  la  suite 
d'opérations  à  la  gorge,  notamment  aprds  l'ablation  des 
amygdales  par  excision*  Les  mômes  badigeonnages  avec  une 
solution  i  20  0/0  de  menthol  soulagent  toutes  les  douleurs 
consécutives  aux  opérations  nasales. 

Dans  la  bronchite  aiguë  et,  en  particulier,  dans  la  bron- 
chite chronique,  des  injections  intratrachéales  de  menthol 
dans  Phuile  d'olive  (dans  la  première  a  15  0/0,  dans  la 
seconde  à  20  0/0),  faites  comme  il  a  été  dit  ci-dessus,  donne*- 
ront  aussi  de  bons  résultats. 

Des  injections  similaires,  ainsi  que  des  insufflaiions  à 
l'aide  de  la  poudre  ci^dessus  mentionnée,  sont  de  même 
avantageuses  dans  la  trachéite  et  l'ozène  trachéal;  je 
recommanderais  aussi  le  libre  usage  de  ces  injections  dans 
la  bronchiectasie. 

Dans  la  pharyngite  chronique  avec  épaississement  étendu 
et  superliciel,  et  aussi  quand  coexistent  de  la  névralgie,  de 
la  paresihésie  ou  de  Thyperesthésie,  j'emploie  le  badigeon- 
nage  suivant,  qui  est  appliqué  une  ou  deux  fois  par  jour. 

Menthol 6  grammes. 

Camphre 2        — 

Iode 6/15  de  gramme. 

Huile  de  vaseline  liquide  Q.  S.  pour  une  solution  da 
32  grammes. 

Le  camphre  peut  être  remplacé  par  le  thymol  (XV  à 
XXX  grains)  ou  l'hydrate  de  chloral  à  la  dose  de  30  grains  ; 
chacun  d'eux  appliqué  avec  le  pinceau  peut  rendre  des  ser- 
vices. 

Gomme  on  pouvait  s'y  attendre  d'après  Taclion  exercée 
par  le  menthol  dans  les  autres  formes  de  névralgie,  j*ai 
constaté  qu'il  apportait  du  soulagement  dans  Totalgie  si  Ton 


LE  MENTHOL  DANS  LA  PHTHISIB  LARYNGÉE.  467 

îQjectait  de  fortes  solutions  dans  Tfaufle  d^olîTO  de  cette 
substance  à  Tintérieur  de  Toreille.  Dans  les  cas  de  catarrhes 
purulents  aigus  de  Toreilte  moyenne  qui  sont  associés  à 
l'état  inflammatoire  du  naso-pharynx,  j'ai  constaté  qu*enbadi* 
$2:eonnant  sérieusementtoute  l'étendue  du  rhino-pharynx  arec 
une  solution  de  menthol  on  arrêtait  court  l'accès.  La  vapeur 
de  menthol,  en  pénétrant  aussi  dans  les  trompes  d'Eus* 
tache  et  dans  l'oreille  moyenne,  exerce  une  influence  bien- 
faisante en  atténuant  l'inflammation  existante  dans  ces  en- 
droits. 

Depuis  quelque  temps,  j'ai  employé  le  menthol  dans  le 
catarrhe  du  conduit  auditif  et  le  catarrhe  chronique  de  l'o- 
reille moyenne  avec  des  résultats  plus  satisfaisants  au  point 
de  vue  de  l'augmentation  du  pouvoir  auditif  et  de  l'atténua- 
tion des  symptômes  subjectifs,  que  ceux  obtenus  par  l'emplor 
des  méthodes  ordinaires.  Les  méthodes  employées  par  moi 
sont  les  trois  suivantes,  dans  chacune  desquelles  on  se  sei4 
d'une  solution  à  20  0/0  de  menthol  dans  Thuile  d'oHve  :  1*  em- 
ploi sous  forme  de  vapeur  :  quelques  gouttes  de  la  solution 
sont  versées  ou  injectées  dans  un  cathéter,  puis  soufflées  au 
travers  et  en  dehors  de  l'autre  extrémité.  Le  cathéter  est 
alors  prêt  à  être  introduit,  et  quand  il  est  en  place,  en  souf- 
flant au  dedans,  une  forte  vapeur  de  menthol  est  poussée 
dans  l'oreilie.  En  employant  celte  vapeur  médicinale,  j'ai 
obtenu  des  résultats  plus  prompts  et  meilleurs  qu'au  moyen 
de  Tair  seul;  2*  après  l'emploi  du  cathéter,  j'injecte  de  20 
à  80  gouttes  de  la  solution  par  les  fosses  nasales,  la  tète 
du  malade  étant  maintenue  de  manière  à  ce  que  le  liquide  se 
rende  dans  la  gorge  ;  on  fait  ensuite  pousser  au  malade  deux 
ou  trois  fois  la  vapeur  de  menthol  à  travers  les  trompes  en  se 
servant  de  la  méthode  de  Valsalva.  (La  méthode  de  Politzer 
peut  aussi  être  employée.)  La  malade  sur  laquelle  j'ai  mis 
potir  la  première  fois  en  pratique  cette  méthode,  et  qui  avait 
été  traitée  à  la  manière  ordinaire  au  moyen  du  cathélérisrae 
de  la  trompe,  etc.,  durant  deux  ou  trois  mois,  souffrait  d'ac- 
cès de  forts  tintements  dans  les  deux  oreilles.  Quand  ces 
accès  avaient  lieu,  ils  empêchaient  la  malade  d'entendre  une 
conversation  ordinaire.  Il  y  avait  aussi  des  battements  dans 
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roreille  gauche  et  une  certaine  obstruction  dans  la  trompe 
gaoche  d'Eustache. 

Quand  la  malade  se  présenta  de  nouveau  (trois  jours  après 
Tappiication),  le  tintement  pénible  avait  entièrement  disparu 
et  les  battements  avaient  quelque  peu  diminué.  Ce  dernier 
état  céda  ultérieurement  devant  l'emploi  de  fortes  bougies 
(celluloîde)  et  du  menthol;  3* quelques  gouttes  de  la  solution 
sont  injectées  dans  le  cathéter,  lorsqu'il  est  en  place,  puis 
on  les  soulïïe  dans  le  conduit  avec  une  poire  à  air  de  Polit- 
zer.  S*il  n^existe  que  peu  de  tuméfaction  des  membranes  qui 
revêtent  le  conduit,  il  ne  faut  pas  comprimer  trop  fortement 
la  poire,  et  si  l'on  désire  localiser  Taction  du  fluide  dans  le 
conduit,  on  doit  aussi  veiller  spécialement  à  ce  qu'il  en  soit 
ainsi  à  la  suite  de  l'emploi  de  fortes  bougies,  attendu  que  le 
liquide  pénètre  aisément  dans  la  caisse  et  il  n'en  résultait 
aucun  inconvénient,  même  quand  la  membrane  tympanique 
n'était  pas  perforée.  J'emploie  celte  méthode  deux  ou  trois 
fois  par  semaine. 

La  i'*  et  la  2*  méthode  sont  celles  que  j'emploie  le  plus 
souvent  et  j'autorise  le  malade  à  faire  passer  lui-même  la 
vapeur  dans  les  conduits,  conformément  à  la  seconde  mé- 
thode quand  les  visites  n'ont  pas  lieu  fréquemment.  La  se* 
conde  méthode  est  aussi  indiquée  quand  il  existe  un  état 
catarrhal  du  pharynx  nasal.  Si  une  solution  de  menthol  dans 
rhuile  d'olive,  employée  comme  dans  les  seconde  et  troi- 
sième méthodes,  a  des  inconvénients  pour  le  malade,  l'huile 
d'olive  peut  être  remplacée  par  de  l'huile  de  vaseline  qu'il  y 
a  Heu  toutefois  de  rendre  parfaitement  fluide  en  la  chauffant 
lorsque  le  temps  est  froid. 

Quand  il  y  a  un  épaississement  chronique  produisant  de 
l'obstruction  des  trompes  d'Eustache,  il  est  bon  de  combiner 
remploi  des  bougies  avec  celui  du  menthol,  tandis  que,  pour 
une  simple  tuméfaction,  l'emploi  des  premières  seules  sufflra. 

Les  propriétés  stimulantes,  vasculaires,  du  menthol  et  sa 
faculté  de  provoquer  laYésorption  et  la  réduction  des  gonfle- 
ments ainsi  que  de  stimuler  la  sécrétion  normale  et  d'arrêter 
une  sécrétion  anormale,  explique  probablement  son  action 
bienfaisante  dans  les  maladies  de  l'oreille.  La  dernière  pro* 
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priéié  du  menthol  en  indique  le  libre  emploi  dans  le  ca- 
tarrhe de  l'oreille  moyenne  associé  à  une  sécrétion  plus  ou 
moins  épaissie.  Dans  ces  conditions  également  la  douche 
d*air  avec  laquelle  le  traitement  en  question  est  combiné  est 
de  nature  à  produire  les  meilleurs  effets. 
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Vorlesimgen  ueber  die  Krankheiten  des  Kehlkopfes,  der  Lnf 
rœhre,  der  Nase  nnd  des  Rachens  (Leçons  sur  les  maladies  dn 
larynx,  de  la  trachée,  du  nés  et  da  pharynx),  par  le  professeur 
L.  ScHRŒTTER,  de  Vienne.  (Troisième  fascicule.  —  Wilhclin 
BraumuUer,  éditeur,  Vienne,  1888.) 

Le  troisième  fascicule  de  Timportant  ouvrage  du  professeur 
Schr<Blter,  que  nous  présentons  au  lecteur,  est  consacré  en  to- 
nalité à  la  description  didactique  des  maladies  du  larynx:  les 
deux  précédenls  ne  s'occupent,  on  le  sait,  que  de  l'élude  anato- 
mique  et  des  moyens  d'exploration  du  même  organe  et  se  ter- 
minent par  deux  conférences  sur  la  laryngite  catarrhale. 

La  première  leçon  du  troisième  fascicule,  la  quinzième  de 
tout  Touvrage,  traite  de  la  périchondrite  du  larynx.  Four  Schrœt- 
ter,  Texistence  de  la  forme  primitive,  idiopathique  de  celte  af- 
fection ne  fait  pas  de  doute;  néanmoins  son  étiologie  nous  est 
complètement  inconnue.  Au  point  de  vue  de  la  pathologie,  il  faut 
distinguer  deux  formes  :  1^  une  forme  sans  uxsudat  purulent, 
niée  par  quelques  auteurs,  mais  dont  l'existence  est  affirmée  par 
lui  avec  la  plus  grande  énergie;  â**  une  forme  suppurëe,  vul* 
gaire.  Les  différentes  localisations  sur  les  cartilages  isolés  sont 
décrites  avec  soin,  avec  la  symplomatologie  propre  à  chacune 
d'elles;  puis  la  marche,  le  diagnostic,  le  pronostic  et  le  traite- 
ment avec  les  conséquences  éloignées,  parmi  lesquelles  Schrœt* 
ter  signale,  en  y  insistant  longuement,  Taukylose  de  Tarticula- 
tion  crico-aryténoïdienne. 

La  seizième  leçon  est  consacrée  à  l'étude  des  troubles  laryngés 
dans  la  trichinose,  le  muguet,  Térysipèle,  la  rougeole,  la  scarla- 
tine et  la  variole.  L*exisleuce  des  trichinoses  dans  les  muscles  du 
larynx  n^est  pas  connue  depuis  bien  longtemps.  Mais  du  jour  où 
l'attention  a  été  appelée  sur  ce  point,  on  a  remarqué  que  cet 
organe  était  un  de  ceux  que  le  parasite  en  question  habite  avec 
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une  certaine  prédilection.  Les  tronbles  qo'il  7  détermine  sont 
variés;  érythème,  paralysie,  etc.  Le  diagnostic  repose  sar  la 
présence  des  trichinoses  dans  d^autres  muscles.  De  tous  le» 
parasites  végétaux,  c'est  le  muguet  qu'on  rencontre  le  plus  sou- 
vent dans  le  larynx,  et  cela  dans  tous  les  points.  C*est  une  er- 
reur de  croire  qu'il  se  développe  seulement  sur  les  épithéliums 
pavimenteux.  On  a  signalé  des  cns  isolés  et  très  rares  de  laryn- 
gite par  leptothrix  buccalis.  —  L'érysipèle  du  larynx  est  le  plus 
souvent  secondaire  ;  mais  pour  Schrœtter,  la  forme  primitive 
est  incontestable.  Les  troubles  laryngés  de  la  scarlatine,  la  rou- 
geole et  la  variole  sont  décrits  succinctement  et  ne  présentent 
rien  de  bien  nouveau. 

Par  contre,  la  dix-septième*  leçon  est  réservée  tout  entière  aux 
troubles  laryngés  de  la  flèvre  typhoïde,  Klle  est  fort  intéressanle. 
Pendant  quatre  années  consécutives,  Tauteur  a  soumis  a  Texa- 
men  laryngoscopique  tous  les  typhiques  qu'il  a  eu  à  soigner 
dans  son  service  de  médecine  interne  de  Rudolfspital.  11  a  ob- 
servé des  lésions  laryngées  dans  3  0/0  des  cas,  et  les  a  vues  se 
manifester  à  toutes  les  époques  de  la  maladie.  Quant  à  la  nature 
intime  et  à  la  pathogénie  de  ces  lésions^  l'auteur  n*ose  se  pro- 
noncer. Le  pronostic  n'est  pas  aussi  grave  que  l'avait  admis 
Turck. 

Les  deux  leçons  suivanfes,  la  dix>huitièmo  et  la  dix-nenvièmey 
traitent  de  la  question  la  plus  importante  parmi  celles  que  nous 
trouvons  dans  ce  fascicule;  il  s*agit  de  la  tuberculose.  Ce  cha- 
pitre est  traité  par  Tauteur  avec  une  habileté  remarquable.  En 
termes  concis,  il  nous  présente  les  faits  les  plus  saillants.  Son 
étiologie  est  intéressante  ;  pour  lui  la  laryngite  des  tuberculeux 
n'existe  pas,  c'est  toujours  une  tuberculose  du  larynx.  Le  point 
de  départ  des  lésions  est  presque  toujours  la  muqueuse;  mais 
rinfection  primitive  des  cartilages  ne  saurait  èlre  niée.  Passons 
sur  l'anatomie  pathologique  et  la  symptomatologie  pour  voir 
comment  Schrœtter  traite  ses  malades.  Il  rejette  bien  entendu 
toutes  les  médications  qui  peuvent  irriter  tant  soit  peu  la  mu- 
queuse ;  il  a  peu  de  foi  également  dans  le  traitement  interne  par 
l'arsenic  et  la  créosote.  Les  astringents  ne  sont  utiles  que  contre 
le  catarrhe  laryngé  ;  sur  les  ulcérations,  ils  ont  peu  d'action. 
L'iodoforme  et  Tiodol  n'ont  guère  plus  d'avantages  que  les  anti- 
septiques vulgaires  (acide  borique,  acide  phénique),  et  l'action 
spécifique  attribuée  à  ces  substances  ainsi  qu'au  menthol  par 
certains  auteurs  lui  paraît  de  pure  invention.  Le  médicament 
le  plus  efficace  à  son  avis,  c*est  l'acide  lactique.  Il  le  porte  sur 
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la  muqueuse  au  moyen  d*un  pinceau  et  exerce  des  frottements 
assez  énergiques.  Il  remploie  d'abord  tous  les  jours,  puis  à  des 
intervalles  plus  espacés,  et  se  sert  de  solutions  à  SO,  50  et  80  0/0. 
Il'  ne  se  montre  pas  grand  partisan  du  traitement  chirurgical 
prôné  par  Hering,  pas  plus  que  de  la  destruction  des  lésions 
malades  par  la  galvanocaustique.  Ces  moyens  ne  peuvent  pas 
enlever  tous  les  tissus  malades. 

Dans  la  leçon  suivante,  la  vingtième,  nous  trouvons  décrits, 
avec  plus  de  détails  qu'on  ne  le  fait  habituellement,  le  lupus,  la 
lèpre  et  la  sclérome  du  larynx. 

Enfin  les  deux  dernières  leçons  de  ce  fascicule,  la  vingt  et 
unième  et  la  vingt-deuxième,  sont  consacrées,  la  première  en 
totalité,  la  seconde  en  parlie,  À  la  syphilis.  La  statistique  de 
Schrœtter  porte  sur  21,04t  malades  atteints  d'affections  du  la- 
rynx: 4,5  0/0  étaient  des  syphilitiques  laryngés.  Il  décrit  suc- 
cessivement, en  chapitres  séparés,  le  catarrhe  aigu  et  chronique, 
la  plaque  muqueuse,  Tinfill  ration  et  la  gomme  syphilitique,  les 
ulcérations  et  enfin  la  périchondrite  syphilitique.  Quelques  mots 
sur  les  cicatrices  et  les  déformations  consécutives  à  ces  lésions 
inaugurent  la  2â*  leçon,  laquelle  s'occupe  ensuite  du  traitement 
de  la  syphilis  du  larynx  et  se  termine  par  deux  pages  sur  la 
morve  et  la  septicémie  dans  leurs  déterminations  laryngées. 

T.    RBBLAUII. 

Die  Krankheiten  des  Kehlkopfes,  mit  Einschlnss  der  Laryngos- 
kopie  und  der  local-therapeutischen  Technik  fur  praktische 
Aerzte  und  Studierende  (Maladies  du  larynx,  comprenant 
également  la  laryngoscopie  et  la  technique  thérapeutique 
locale  à  l'usage  des  praticiens  et  des  étudiants),  par  le  D' 
J.  GoTTSTEiN,  docent  à  l'Université  de  Breslau.  (Deuxième  édi- 
tion revue  et  considérablement  augmentée.  —  Franz  Dculicke, 
éditeur.  Leipzig  et  Vienne  18S8.) 

Après  Texamen  fort  attentif  dont  a  été  Tobjet,  dans  ce  jour- 
nal, la  traduction  française  de  cet  ouvrage,  il  nous  restera  peu 
de  choses  à  dire  sur  la  deuxième  édition  de  l'original  allemand* 
Remarquons^  à  son  éloge,  qu'elle  suit  de  près  (à  moins  de  trois 
ans  de  distance),  la  première  édition,  et  que  l'autour  n'a  rien 
négligé  pour  la  maintenir  au  courant  des  rechei*ches  et  des  dé- 
couvertes les  plus  récentes.  Les  chapitres  sur  l'exploration  du 
laryux,  sur  le  traitement  local  médicamenteux  et  chirurgical,  etc., 
QUt  été  notablement  accrus;  d'autres,  complètement  nouveaux, 
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sur  les  rapports  des  affections  da  larynx  avec  les  maladies 
d'autres  appareils  sont  venus  combler  quelques  lacunes. 

Rien,  cependant,  n*a  été  changé  à  la  disposition  générale  de 
l'ouvrage,  et,  malgré  les  critiques  fort  importantes  dont  elle,  a 
été  l'objet,  critiques  que  Tauteur  n'a  pas  négligées,  mais  qu'il 
a  au  contraire  soumises  à  la  plus  sérieuse  réflexion,  nous 
retrouvons  encore  la  division  en  deux  grandes  classes  :  i^  ma- 
ladies primitives  ;  2^  maladies  secondaires.  Cette  division  ne 
saurait  évidemment,  dans  l'état  actuet  de  la  science,  prétendre 
à  une  flxité  parfaite  ;  bien  des  remaniements  seront  encore  né- 
cessaires. Mais  Ton  ne  saurait  nier  que  c'est  elle  qui  répond  le 
mieux  aux  tendances  de  la  pathologie  actuelle,  et  il  faut  féli- 
citer Tauteur  d'avoir  abandonné,  en  faveur  de  celle-ci,  la  classi- 
flcation  ancienne. 

Jetons  un  coup  d'œil  rapide  sur  les  différents  chapitres,  et 
notons  au  passage  les  améliorations  et  les  additions.  Aux  diffé- 
rentes sources  de  lumière  qui  avaient  été  signalées  dans  le 
chapitre  sur  l'exploration  du  larynx,  Fauteur  a  ajouté  la  lumière 
électrique.  Il  signale  ses  avantages  et  ses  inconvénients,  ûe  la 
rejette  pas  comme  beaucoup  Tout  fait,  mais  la  réserve  pour 
Tavenir,  quand  de  nouveaux  perfectionnements  dans  les  appa- 
reils auront  supprimé  les  inconvénients  fort  sérieux,  qui  font 
qu'une  bonne  lampe  à  pétrole  ou  à  gaz  lui  est  actuellement  pré- 
férable. 

Dans  le  chapitre  sur  la  thérapeutique  générale  des  affections 
du  larynx,  le  paragraphe  qui  se  rapporte  au  traitement  méca- 
nique des  sténoses  laryngées  a  élé  complètement  remanie. 
L'auteur  distinguo  :  1^  le  cathctérisme  du  larynx ,  qui  n'est 
autre  que  le  tubage  du  larynx  tel  qu'il  a  été  décrit  par  Bouchut 
et  perfectionné  par  Schrœtler,  et  2°  l'intubation  du  larynx,  qui 
se  rapporte  à  la  méthode  américaine  décrite,  pour  la  première 
fois,  par  O'Dwyer.  Dans  ce  même  chapitre,  aux  différents 
agents  d'anesthésie  locale,  l'auteur  a  ajouté  la  cocaïne  et  lui  a 
assigné  la  place  qu'elle  mérite. 

Dans  les  chapitres  qui  suivent  et  qui  sont  consacrés  à  la 
.description  didactique  des  différentes  maladies  qui  peuvent 
atteindre  le  larynx,  les  additions  de  détails  sont  fort  nombreuses 
et  montrent  que  l'auteur  est  bien  au  courant  de  tout  ce  qui 
concerne  la  spécialité.  Les  deux  chapitres  sur  la  tuberculose  et 
la  syphilis  du  larynx  Font  traités  avec  soin.  Dans  le  traitement 
de  la  syphilis,  l'avantage  des  injections  sous-culanées  o\t  in- 
terstitielles (intra-musculaires)  n'a  pas  été  négligé  ;  dans  celai 
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do  la  tubercalose,  nous  trouvons  signolés  les  derniers  médi* 
caments  qui  ont  été  prônés  :  riodol,  le  menthol  et  Tacide  lacti- 
que. L'auteur  se  montre  aussi  partisan  du  traitement  chirurgical 
inauguré  par  Hering. 

Le  chapitre  sur  le  lupus  et  la  lèpre  a  changé  de  place  et  a  été 
relégué  dans  les  affections  secondaires  du  larynx. 

Enfin  deux  chapitres  complètement  nouveaux  terminent  Ton- 
vrage  ;  ils  traitent  :  t  des  troubles  du  larynx  qui  sont  en  rap- 
port avec  les  affections  du  cerveau  et  de  la  moelle  ».  C'est  la 
première  fois  que,  dans  un  ouvrage  d'ensemble  sur  les  affec- 
tions du  larynx,  ce  sujet  se  trouve  traité  d^une  façon  isolée 
avec  tous  les  développemenis  nécessaires  pour  sa  compréhen- 
sion. L'auteur  dit  lui-même  qu'il  ne  prétend  faire  là  qu'une 
ébauche,  semblable  à  celle  qui  a  été  tentée  par  Lori  d'une  part 
et  par  Krause  de  Fautre.  Pour  faciliter  les  recherches  et  Tétude 
ultérieures,  il  a  dérogé  à  la  règle  qu'il  s'était  imposée  durant 
tout  le  cours  de  Touvrage,  celle  d'éviter  toute  bibliographie  en- 
combrante. De  nombreuses  indications,  qui  paraissent  très 
exactes,  accompagnent  le  texte  de  ces  deux  chapitres. 

En  somme,  cette  deuxième  édition  me  parait  justifler  ample- 
ment tout  le  succès  que  le  traité  de  Gottstein  a  obtenu  dans  le 
monde  savant  ;  elle  constitue  un  guide  très  clair,  facile  à  suivre 
pour  celui  qui  désire  s'initier  à  la  connaissance  de  la  science 
laryngologique.  t.  reblaub. 

Les  micro-organismes  des  otites,  par  Zjlvtau  (Prager  Medici- 
nische  Wochenschrift,  i888,  n-  8  et  n««  20-21;  tirage  à  part.) 
Les  recherches  bactériologiques  de  Zaufal  ont  jusqu'ici  porté 
sur  six  cas  d*otites.  Elles  permettent  des  conclusions  intéres 
santés  sur  le  rôle  que  jouent,  dans  la  production  des  otites  et 
dans  leurs  complications,  d'une  part,  le  bacille  de  Friedlander  et 
le  diplocoque  de  Fr&enkel-Weichselbaum  (micro-organismes de  la 
pneumonie);  d'autre  part,  le streptococcus  pyogenes.  Voici  d'a- 
bord le  résumé  des  six  examens  : 

1*'  cas. —  Liquide  séro-sanguinolent  extrait  par  la  paracentèse 
au  cours  d'une  otite  aiguë.  Examen  microscopique  et  cultures. 
Bacille  de  Friedlander. 

2*  cas.  —  Liquide  mucopurulent  examiné  au  sixième  jour  de 
l'affection  ;  examen  mioroscopique  et  cultures  :  diplocoque  de 
Frfienkel- Weichselbaum . 

3*  cas,  —  Otite  au  vingtième  jour  ;  liquide  purulent  ;  examen 
microscopique,  cultures,  inoculations  :  même  diplocoque.  Ce  cas, 
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comme  les  deux  autres,  s^accompagnait  de  rhinite  aiguë,  mais 
non  de  pneumonie.  L'examen  fut  répété  le  vingt-dlxième  jour; 
bien  que  la  suppuration  persigtàt,  le  nombre  des  microcoques 
était  considérablement  diminué. 

4^  cas,  —  Otile  datant  de  plus  de  quarante  jours  et  compliquée 
d^ abcès  mastoïdien.  Examen  microscopiquCi  cultures,  inoculation. 
On  trouve  le  streptococcus  pyogenes  en  culture,  puis  aussi  bien 
dans  le  pus  de  Totite  que  dans  celui  de  Tabcès  mastoïdien. 
Notons  que,  pendant  les  trois  premières  semaines,rinflammation 
avait  été  très  modérée  et  que  ce  n^est  qu'alors  qu'elle  prit 
une  vive  intensité  en  môme  temps  qu*apparaissait  rinOamma- 
tion  mastoïdienne. 

5®  cas.  —  Otite  moyenne  suppurée  aiguë  au  cours  d'une  fièvre 
typhoïde. Paracentèse  du  tympan,  le  14  février;  abcès  de  la  nuque 
le  26.  Le  6  mars,  examen  microscopique  de  la  sécrétion  montrant 
le  streptococcus. 

6*  cas.  —  Otile  moyenne  aiguë  avec  inflammation  de  l'apo- 
physe mastoïde,  mais  sans  abcès.  Examen  deux  jours  après  la 
perforation  spontanée  du  tympan  montrant  le  streptocorcus. 

Réflexions  :  —  1°  Dans  les  trois  premiers  cas,  le  bacille  de  Fried- 
lander  et  le  diplocoque  de  Fraenkel  ont  été  manifestement  la 
cause  de  l'otite.  Malgré  la  suppuration  purulente  profuse,  on  ne 
rencontra  pas  dans  le  deuxième  et  le  troisième  cas  de  microbe 
pyogène.  Le  diplocoque  peut  donc  produire  la  suppuration, 
comme  d'ailleurs  la  produit  le  gonocoque  dans  la  blennorrhagie. 

Dans  les  trois  autres  cas,  on  ne  rencontre  que  le  sti*eptocoque, 
mais  il  n'est  nullement  démontré  qu'il  ait  été  au  début  Tagent 
de  l'inflammation.  I^  marche  du  quatrième  cas  semble  indiquer, 
à  la  fin  de  la  troisième  semaine,  une  infection  surajoutée  ;  il 
n'est  pas  inadmissible  que,  sur  l'inflammation  provoquée  jus- 
que-là par  le  pneumocoque,  se  soit  greffée  une  inoculation  dn 
streptocoque.  Dans  le  cinquième  cas,  l'agent  primitif  peut  avoir 
été  le  bacille  typhique,  mais  aussi  le  diplocoque.  Netter,  dans  une 
méningite  liée  a  la  fièvre  typhoïde,  n'a-t-il  pas  constaté  sa  pré- 
senee?  —  Quant  à  rinoculation  ultérieure  du  streptocoque,  elle 
«urait  eu  lieu  par  la  perforation  du  tympan.  —  Le  sixième  cas, 
au  point  de  vue  de  sa  marche,  n'a  pas  été  suffisamment  étudié. 
En  résumé,  pour  admettre  le  rôle  initial  du  streptocoque,  il 
faudrait  des  examens  beauooup  plus  préeoees  faits  par  paraeen- 
tèse  du  tympan  encore  intact.  Jusque-là,  les  probabilités  eoiMne 
agent  de  début  sont  en  faveur,  soit  du  bacille  de  Friedlander, 
soit  du  diplocoque  de  Fâernkel. 
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2»  Qnel  est  maintenant  te  rdie  de  ces  divers  micro-organîsraee 
dans  les  complications  de  Totite? 

Le  bacille  de  Friedlander  a  peut-être  un  rôle  des  plus  im por- 
tants. Dans  le  seul  cas  où  ou  l'ait  trouvé,  l'exsudat  était  et  resta 
aéro-sanguinolent.  Or  les  otites  où  rëcoulement  offre  ce  carac- 
tère sont  particulièrement  intenses  et  graves.  Zaufal  en  rapporte 
qaatre  cas  avec  complications  toutes  parlicnlières,  paralysie 
faciale,  propagation  att  labyrinthe,  méaingite  purulente,  peut- 
être  liées  à  la  présence  du  bacille  spécial. 

Le  diploeoque  de  Frâenkel  doit  surtout  avoir  un  rôle  dans  la 
production  de  méningites.  Si  Ton  songe  à  la  facilité  avec  la- 
quelle les  symptômes  auriculaires  peuvent  être  marqués  quand 
Los  douleura  ne  sont  pas  rapportées  à  leur  véritable  siège,  quand 
il  n^existe  pas  de  perforation  du  tympan,  on  concevra  combien 
ee  rôle  est  peut-ôtre  plus  fréquent  qull  ne  le  parait.  L*exanien 
otoscopique,  pendant  la  vie,  et,  à  Tautopsie,  l'examen  de  l'oreille 
ont  donc  dans  la  méningite  une  importance  exoeptionnoile. 
Non  pas  que  le  diploeoque  ne  puisse  envahir  directement  les 
méninges  ;  parfois  même,  l'invasion  du  labyrinthe  a  été  observée 
d'une  façon  secondaire,  mais  le  plus  souvent  Totite  constituera 
Taffection  intermédiaire.  Quant  au  rôle  du  diploeoque  dans  les 
accidents  de  septicémie,  la  thrombose  des  sinus,  les  abcès, 
Zaufal  le  regarde  comme  très  douteux. 

Le  streptocoque  est  par  excellence  le  miero«organisme  des 
suppurations  chroniques,  tenaces,  envahissantes.  Son  rôle,  dans 
la  production  des  abcès  consécutifs  aux  otites,  dans  rinfection 
générale,  dans  la  thrombose  des  sinus,  les  méningites  sup pu- 
rées, paraîtra  donc  certain.  Sa  présence  aura  une  valeur  pronos- 
tique considérable  et  grave,  qu'elle  soit  d'ailleurs  initiale  ou  secon* 
daire  à  la  présence  d'autres  micro-organismes.  —  Relativement 
aux  portes  d'entrée  du  streptocoque,  Zaufal  rappelle  qu'on  Ta  fré- 
.  qoemment  rencontré  dans  diverses  affections  do  pharynx.  Les 
connexions  du  pharynx  avec  l'oreille  expliqueraient  donc  sou- 
vent sa  pénétration»  a.-f.  pligqub. 

Études  aaatomopathologiquefl  sur  la   tuberculose  de  l'oreille, 

par  Habbrmann.  (ZeiUchrift  fur  Heilkaade,  Band  IX,  i8SB; 

tirage  à  part.) 

Le  travail  de  Habermann  est  fondé  sur  l'étude  bistelogique 
4e  huit  cas  de  tuberculose  de  l'oreille.  Sur  ces  huit  eaa«  Ta ff ac- 
tion portait  cinq  fois  sur  l'oreille  gauche,  deux  fois  sur  la  droite» 
une  fols  suries  deux  oreilles  simultaAém^t.  L0  pUis  jeune  des 
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malades  avait  seize  mois,  le  plus  vieux  40  ans.  —  Voici  quelles 
étaient  les  diverses  lésions  : 

1°  Organes  divers. — ^Tuberculoses  pulmonaire  et  intestinale  cons. 
tantes.  Sauf  un  seul  cas,  il  existait  des  tubercules  miliaires  dans 
un  ou  dans  plusieurs  des  grands  viscères  abdominaux,  foie,  rate 
et  reins.  Le  larynx  était  atteint  chez  deux  malades;  les  amyg- 
dales, chez  un.  Le  fait  le  plus  intéressant  est  que,  chez  les  deux 
seuls  malades  qui  furent  examinés  à  ce  point  de  vue,  il  existait 
de  la  tuberculose  de  la  cavité  naso-pharyngienne. 

2®  Caisse  du  tympan.  —  Lésions  très  variables  repi'ésentant 
l«s  divers  degrés  du  processus  tuberculeux.  Dans  deux  cas,  il  y 
avait  une  tuberculose  aiguë  avec  infiltration  diffuse,  bacilles 
extraordinairement  nombreux,  cellules  géantes  rares.  Dans  un 
cas,  la  dégénérescence  caséeuse  prédominait,  les  bacilles  et  les 
cellules  géantes  étant  clairsemés.  Dans  trois  autres  cas,  où  la 
marche  avait  été  plus  lente,  on  trouvait  de  nombreux  tubercules 
miliaires  avec  de  très  belles  cellules  géantes  et  peu  de  bacilles. 
Ces  trois  cas  s'accompagnaient  d'une  carie  osseuse  superficielle 
portant  surtout  sur  les  osselets,  les  fenêtres  et  le  canal  de 
Fallope  et  d'ulcérations  assez  profondes  de  la  muqueuse  surtout 
vers  le  promontoire  et  Tétrier. 

3**  Tympan,  —  La  circonférence  inférieure  et  les  replis  du  voi- 
sinage des  osselets  sont  surtout  atteints.  Les  lésions  paraissent 
débuter  dans  la  couche  muqueuse  et  se  propager  ensuite  à  la 
couche  cutanée,  les  bacilles  passant  à  travers  les  interstices  de 
la  membrane  propre.  A  la  longue,  cette  membrane  se  détruit 
dans  les  cas  extrêmes  et  tout  le  tympan  avec  l'anneau  fibreux 
qui  Tentoure  disparaît.  Dans  d'autres  cas,  au  contraire,  la  gaé- 
rison  se  produit  ;  la  perforation  se  comble  alors  de  Textérieur 
à  Tintérieur. 

A*"  Apophyse  mastoïde.  —  Au  début  existe  une  infiltration  de  la 
muqueuse  avec  tubercules  miliaires  plus  ou  moins  apparents.- 
Ces  tubercules  pénétrant  Tos  de  plus  en  plus  amènent  d^abord 
une  carie  superficiello,  puis  des  destructions  profondes. 

5<*  Trompe  d'Easlache,  —  Ordinairement  peu  malade.  La  por- 
tion osseuse  seule  présente  des  lésions  tuberculeuses  ;  ces  lésions 
sont  analogues  à  celles  de  la  caisse.  La  portion  cartilagineuse 
est  souvent  enflammée,  mais  dans  un  seul  cas  ces  lésions  étaient 
vraiment  tuberculeuses. 

6**  Labyrinthe,  ^  Les  bacilles  pénètrent  de  l'oreille  moyenne 
dans  le  labyrinthe  par  rupture  de  sa  capsule  osseuse.  L'espace 
périlymphatique  est  d'abord  envahi,  puis,  après  effraction  de  sa 
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paroi,  l'espace  eiidolymp ha  tique.  D'après  Talluro  de  la  maladie 
et  diaprés  Tétat  des  forces  du  malade,  c'est  tantôt  la  destruction, 
tantôt  la  caséilicationqui  prédomine.  La  guérison  ne  semble  pas 
impossible (Schwarze,  d'ailleurs,  en  a  rapporté  un  cas),  car,  chez 
deux  malades,  Habermaun  trouva,  à  coté  des  foyers  miiiaires,  du 
tissu  de  granulation  et  môme,  chez  un  troisième, du  tissu  conjouctif 
fascicule,  eu  môme  temps  que  le  périoste  avait  formé  de  nouvelles 
couches  osseuses.  Le  grand  obstacle  à  la  guérison  semble  chef 
ces  malades  avoir  été  la  persistance  de  Totite  tuberculeuse 
moyenne,  qui  amenait  sans  cesse  des  inoculations  nouvelles. 

Ija  tuberculose  se  propage  ensuite  aux  canaux  qui  mettent 
Tureille  interne  en  communication  avec  le  crâne,  aqueduc  du  ves- 
tibule, oqueducdu  limaçon,  puis  par  les  filets  nerveux  au  méat 
auditif  interne.  Cette  altération  des  nerfs  est  l(3ute;  dans  un  cas 
où  le  limaçon  était  profondément  touché,  le  iilet  cochléaire  n'était 
pas  atteint. 

^«»  Nerf  facial,  —  Indemne  dans  trois  cas.  Dans  trois  autres,  sa 
gaine  était  enflammée;  la  carie  osseuse  s^étendait  à  la  paroi  du 
canal  de  Fallope.  —  Dans  les  deux  autres  cas,  il  était  détruit  une 
fois  sur  tout  son  parcours  dans  Taqueduc,  uue  fois  du  ganijlion 
géniculé  à  la  deuxième  courbure.  Les  extrémités  rompues 
étaient  tuberculeuses.  —  Dans  un  fait  encoi'e  inédit,  la  tubercu- 
lose s'était  propagée  auramoou  ascendant  du  canal  de  Kallope  et 
aux  parties  molles  de  son  embouchure. 

Telles  sont  les  lésions  trouvées.  Quant  à  la  première  pënétra- 
iiun  des  bacilles  dans  Toreille  moyenne,  elle  semble  avoir  lieu 
pitttôt  par  la  trompe  d'Ëustache  que  par  apport  direct  par  le 
sang.  C'est  au  niveau  des  parties  voisines  de  l'embouchure  de 
la  trompe  que  Faffection  débute.  La  pénétration  des  bacilles 
dans  la  muqueuse  intacte  n'est  nullement  impossible  et  Haber- 
manu  a  vuuncasoù  Tinfectioud'une  portion  variée  de  muqueuse 
s^était  produite  par  contact  avec  une  portion  ulcérée.  Enfin  la 
trompe  d'Eustache  est  d^ordinaire  très  perméable  chez  les  tu- 
berculeux. Son  orifice  se  trouve  en  contact  aveo  les  crachats 
venant  du  poumon  toujours  atteint,  nous  Pavons  vu,  et  ce  con- 
tact est  d'autant  plus  direct  que  la  cavité  nasopharyngienne  offre 
au  séjour  des  crachats  des  conditions  particulièrement  favora- 
bles, n^étant  pas  comme  le  pharynx  incessamment  nettoyée  par 
la  déglutition  et  Texpectoration.  Habermann  rappelle  d'ailleurs 
quM  a  trouvé  de  la  tuberculose  de  cette  cavité  dans  les  deux 
cas  où  il  Ta  cherchée.  —  Frœnkel,  chez  cinquante  tuberculeux, 
l'a  de  son  côté  rencontrée  dix  fois.  a.-f.  plicqus. 
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Trouilles  oculaires    produits    par  une    pèriostite    traamatiqira 

d«s  fosses  nasales,    par  E.  Bbrobh.  {Archiv  fur  Aurjenlieil- 

kiinde,  XVH,  p.  493.) 

C'est  M.  Berger  qui,  le  premier,  a  obsorvé  des  troubles  ocu- 
laires comme  symptûmes  rëQexes  d'oi'igine  nnsale.  Une  femme, 
A^-éti  de  25  ans,  était  li'ailée  par  uu  autre  inâdcciii  parlaméthoda 
de  llaok  dans  la  Tosee  naaale  droite-  A  la  Btiile,  survinrent  It 
piTiDstlte  et  la  Décrose  de  l'os  naaaldroit  et  de  quelques  autre* 
parties  du  s'guelette  nasal. 

El  môme  temps,  la  puissance  visuelle  do  l'œil  droit  était  di- 
minuée, cl  le  champ  visuel  se  trouvait  rétréci.  Le  fond  de  l'teil 
ii'lail  normal.  M.  Derger  explique  les  troubles  oculaires  comme  des 
phéuomèaes  réflexes  produits  par  l'irritation  du  trijumeau.  Us 
sont  com|iarables  aux  troubles  oculaire»,  qui  apparaissent  quel- 
quefois dune  les  maladies  dea  dents.  Comme  dans  ces  dernien 
cas-,  les  troubles  oculaires  étaient  passagers  chez  ta  malade  de 
M.  Birger,  h. 

Appirition  de  troubles  ocnlaires  après  l'emploi  dn  galvanocav- 
tère  dans  les  fosses  nasalss,  par  Zibh.  (Ceatralbhtt  lïir  Aa- 
ijtnhL'ilkunde,   XI,  p.  131.) 

M.  Ziom  communique  3  cas  semblables  à  ceux  de  M.  Berger 
siiuf  que,  dans  ces  cas,  l'emploi  du  gai  va  noca  utero  n'avait  produit 
aucune  lésion  des  oe  du  nez.  L'apparition  occasionnelle  des 
ti'oublee  oculaires  après  la  cautérisation  de  la  muqueuse  nasale 
par  le  galvanocautère,  ainsi  que  quelques  autres  effets  acciden- 
i''[s,  m'ont  conduit  à  presque  abandonner  ce  traitement,     s. 

Amaorose  bilatérale  consécntive  â  des  hémorrbagies  nasales 
cansées  par  opérations,  par  Schhidt  Himpler.  {KHoische  Mo- 

iiitsblatinv  rUf  Augeuhfilkunde,  octobre  18H7.) 
Chez  une  femme  âgâe  de  23  ans,  on  avait  feit  l'extirpation  de 
polypes  du  DL'z,  au  moyen  de  l'écrasement.  I.'hémorrhagio  était 
U\'M  faible.  Après  l'opération,  la  malade  était  et  restait  aveugla 
de  deux  côtés.  M.  bchniidt-Himpler  soupçonne  une  isi^béinia 
(tau»  le  contre  visuel.  Nous  croyons  qu'il  s'agit  peul-élre  d'une 
fraclure  dans  le  canal  optique  et  d'une  déchirure  du  nerf  opiiqua 
qui  se  forment  quelquefois  à  la  euile  de  lésion  très  éloignées, 
comme  dans  ce  cas,  et  qui  sont  produites  par  le  contre-coup.  a. 
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Iritis  causée  par  la  suppuration  du  nés  et  des  cavités  voisines, 
par  ZiEM.  {Centralblatt  far  Augenheilkunde.) 
M.  Ziem  a  observé  un  cas  d'iritis  après  la  suppuration  dans  le 
nez,  et  2  cas  où  cette  affection  s'était  établie  après  une  suppuration 
de  Fantre  d*Hibgnoore  et  du  sinus  frontal.  Le  traitement  par  le 
lavage  du  nez  améliora  Télat  de  Tiris.  a. 
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ALE.EMAGIVE   ET  AVTUCIIE 

Oreille. 

Excision  du  tvmpan  et  du  marteau  dans  la  sclérose  de  la  caisse.  Con- 
tribution à  la  cnirurgie  de  Torgane  de  l'ouïe,  par  B.  Baracz  (Wi'tn,  med, 
Woch.,  n-  10  et  H,  1887). 

Des  progrès  de  Panatomio  et  de  l'histologie  normale  et  pathologique, 
ainsi  que  do  la  physiologie  de  l'organe  do  l'ouïe  et  du  naso-pbarynx 
dans  la  première  moitié  de  l'année  1887,  par  A.  Barth  {Zeits,  f.  Ohrenh,, 
nov.  1887). 

Détermination  de  l'acuité  auditive,  par  A.  Barth  (Zeit$,  f.  Ohrenh,^ 
DOT.  1887). 

De  la  décroissance  du  son  avec  les  diapasons  tenus  à  distance,  par 
A.  Barth  {Zeiis.  f.  Ohrenh.,  nov.  1887). 

Proffrcs  de  la  pathogonie  et  de  la  thérapeutique  des  maladies  de  l'oreille 
dans  fa  première  moitié  de  l'aimée  1887,  par  A.  Barth  [ZeiU.  f,  Ohrenh., 
nov.  1887). 

Apparition  d'une  otite  moyenne  purulente  comme  symptôme  prémo- 
nitoire manifeste  dans  trois  cas  de  tuberculose,  par  Eiteloerg  {ZeiU,  f, 
Ohrenh.t  nov.  1887). 

Mécanisme  de  la  membrane  du  tympan,  par  Fick  {Verh,  d.  Wûrzb. 
phys,  med.  Gesell.^  Bd  20,  p.  73). 

Kyste  du  pavillon  de  l'oreille,  par  A.  Hartmann  [ZeiU.  f,  Ohrenh., 
nov.  1887). 

Compte  rendu  de  la  section  otiatrique  de  la  60*  réunion  des  natura- 
listes à  Wiesbaden  {Zeiis.  f.  Ohrenh.,  nov.  1887). 

Examen  par  le  diapason,  par  H.  Steinbrûgge  {Zeit$,  f.  Ohrenh,, 
noT.  1877). 

Trois  cas  rares  de  vice  de  conformation  de  l'organe  de  l'ouïe,  suivis  de 
surdité,  par  L.  Teichmann  {Zeits.  f.  Ohrenh.,  nov.  1887). 

Contribution  à  l'étude  de  l'oiite  interne  primitive.  Otite  interne  dans 
la  syphilis  héréditaire,  par  Gradenigo  {Arch,  f.  Ohrenh.,  24  no- 
vembre 1887). 

De  la  pathologie  et  du  traitement  des  sensations  subjectives  de  l'ouïe, 
objectivement  perçues,  par  J.  Gruber  {AUgem.  Wien.Med.  Ztg.^  3  jan- 
vier 1888). 

De  l'emploi  de  la  photoxyline  en  solution  comme  obturateur  des  per- 
forations persistantes  du  tympan,  par  L.  Guranoivski  (Monati.  f, 
Ohrenh,^  octobre  1887). 

Affection  de  l'apophyse  mastoïde  chez  les  enfants,  par  Hessler  {Arch,  f. 
Ohrenh.,  16  déc.  mi). 
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Fistnles  do  la  partie  siipérieare  du  t\«ipaa  aa-d<!ss'is  de  la  eiMit» 
jipophyse  da  marleaa,  leur  patho^énie  et  leur  traîlemeiil,  par  Kretsch- 
naon  {Areh.  f.  Ohrenh.,  U  nov.  1887).  „  ^    ,*     ^    ^  ^v       ^ 

Carie  du  rocher  avec  hernie  du  ccrreiet,  par  KaM  (Areft.  /.  Okrêmh^, 

16  dé<;.  1887).  ,  ^      ^ 

Traitement  de  Totorrhée  par  l'acide  borique  en  poudre,  paï  Stacke 
(DeuttcHe  Med,  Woeh.,  n-  49  et  50.  1887).  «    .    , 

Ori^ne  et  trajet  central  du  cerf  acoustique  du  lapin,  par  Ba^iosky 
(Areh.  Â  path.  an.  und  phy».,  C.  V.  HcU.  I,  p.  28V 

Guérison  d'un  cancroîde  du  conduit  auditif  par  la  poudre  de  Sabine, 
par  Lurae  (Therap.  MonaUeh.,  nor.  1887). 

Ëtioloeie  des  aneetions  de  l'oreille  moyenne  chez  les  enfants,  par  Pins 
IJaltrb.  f'  Kinderk.  H.  XXVI.  Hefi  3  et  4,  1887). 

Staiifttique  des  malades  de  la  clinique  de  1881  à  I88S,  par  Bezold 
(Areh.  f.  Ohrenh,,  p.  201,  1887). 

Histolope  des  polypes  de  l'oreille,  par  W.  Kiesselbach  {Monati.  f. 
Ohrenh.,  n-  4,  1887). 


•  A.  von  KOUlHer^  L,eipilff,    tngeinnnn,  «ruiieiir,  ^o^i). 
Diagnostic  différentiel  des  organes  de  transmission  el  de  perception  du 
son,  par  Eilelberg  ({Wien.  med.  Pretse,  n*  10,  1887). 
Des   affections    de  Toreille   dans  le  typhus  abdominal,   par  P.  WolIT 

(1H$9ert.  inaug.  Halle,  1887).  ^     ,  .     •  .,  , 

Contribution  à  la  préparation  enatomioue  du  labyrinthe  membraneux, 

par  L.  Katz  (.Vo«al«.  r-  OAri'nA,  n»  T,  1887V  ^^       ^ 

Corps    étranger    do    l'oreille,   par  Ziem   {MonaU.  /.   Ohrenh.^    n*  5, 

404t*7^ 

De   rhcrédilé   dans  les  affections  de  Voreillc,  par  Beïold  (Uûnck,  ned. 

Woch.,  n-  27,  1887). 

Gèno   fie  la  respiration  nasale  dan»  Votile  moyenne   purniente,   par 
A.  Barih  iBerL    klin.  Woch.,  n-  2,  1888). 

D  

par 


l^%  maladies  de  Torcille  causées  par  les  chemins  de  Ter  (Railway-Spine), 
ar  Bagiosky  [Berl.  klin.  Woch.,  n-  3, 18H8).  ,«     , 

Anatomie  et  développement  de  l'oreille  interne,  par  RQdinger  (monëU. 

f.  Ohrenh.,  janvier  1888).  ,r  ,      .    , .     r    -  ^..      ^ 

Un  cas  de  muguet  de  l'oreille  moyenne,  par  >aleniin  (ArcA.  f.  Onrmn-s 

26  Band,  2  Heft,  1888^. 

Quelques  cas  rares  de  maladies  de  Toreille  moyenne  avec  comnlicationt 
intra-crAnionnes,  par  E,  Schmiegelow  {Areh»  f.  Okrenh.,  26  Band,  2  Befl, 

1888). 
Do  Tantisepsie   en  otiatrie,  par  F.  Krelschmann  (Archiv.  f  Ohrtmh., 

Bd  26,  H.  2,  1888).  ^  ^^       ^  ^     i 

Dix  cas  d'excision  du  marteau,  par  Stacke  [Areh.  f.  Ohrenh.,  SâBandt 

2  Heft,  1888). 

Un  nouveau  miroir  pour  Tcxplnration  de  l'oreille,  par  A.  Lncae  {Àftn. 
f,  Ohrenh.,  26  Band,  2  Heft,  1888).  ^    ,         .    , 

Compte  rendu  des  maladies  de  l'oreille  traitées  au  «  Rochusspital  hJM 
U  D'  J.  Bôke,  par  S.  Sienes  {Areh.  f.  Ohrenh.,  26  Band,  2  Heft, 
1888).  

Traitement  de  l'otite  noTonne  pnrulento   par  Tiodol,  par  J,  P«fess 

(OroMi  Hetilâp,  n-  34,  1887).  ,  «-,     ,/,  _--.^ 

Un  cas  d'ouverture  de   l'apophyse   mastoSde,  par  J.Boke  (Gj^ifl^Mn- 

n*  44   1887) 
De  Valréaie  d«  conduit  auditif  externe,  par  J.  Bdke  {Gfûgffaaai,  k*  «, 

De  la  débisoenoe  spontanée  du  temporal  et  de  »a  significaAnli  4i»lo- 
gique,  par  J.  Griiber  {Allg.  Wien.  med,  Ztg.,  n*  »,   1881). 
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Gontribotioa  à  Tétude  des  corps  étrangers  de  Torcille,  par  G.  Varea* 
h«rtt  (Diêêerî.  inaug.^  Gôtiiogne,  1887). 

Elude  statistiqae  de  la  perforation  du  lympan  dans  Totita  moyenna 
sappurée,  par  0.  Bense  iliUtert.  inaug.,  Gôitingue,  1887). 

Manuel  des  maladies  de  roreiUe,  par  Kirchner  (chai  Wreden,  Braaoxli* 

welg.,  1888). 

La  thérapeutique  de  la  furonculose  de  l'oreille,  par  V.  Grosch  {BirK 
klin.  Wùch.,  30  avril  1888). 

Etude  expérimentale  sur  la  fonction  du  limaçon,  par  E.  Slepanow  (M** 
naU.  f.  Ohrenh,,  avril  1888). 

Quatre  cas  de  carie  do  l'oreille  interne,  par  thrombose  dn  sinus  trans- 
Terse,  par  Hessler  {Areh,  f,  Okrenh.y  20  Uand  ,  Heft  3  et  4 ,  1888). 

Fistules  do  la  partie  supérieure  du  tympan,  par  Walb  {Arch.  f,  Oh'^ 
renh.y  26  Band,  Heft  3  et  4,  1888). 

Réponse  à  la  critique  de  Gotdscheider  au  travail  de  Tauteur  sur  l'in- 
fluence de  Texcilation  du  trijumeau  sur  le  toucher  et  la  température  du 
visage,  par  Urbantschitch  [Arch.  f.  Ohrenh.,  96  Band,  Heft  3  et  4, 
1888). 

Gorps  étranger  de  Toreille,  par  Bozold  {Berliner  klin,  Woch.,  25  juin 
et  2  juillet  18tt8). 

Nouvelles  contributions  &  Tanatomie  pathologique  de  la  tuberculose  da 
Toreille,  par  Habermann  (Verein  deuUehT  Aêrzte^  in  Prag,,  2  mars  1888, 
in  BirL  klin  Woch.,  2  juillet  1888). 

Réponse  aux  critiques  d'Urbantschitsch,  par  Goldscheider  {Arch.  f. 
Ohrenh.,  26  Band,  Uoft  3  et  4,  1888). 

Otite  par  infection,  par  Blau  {Arch.  f.  Ohrenh.y  26  Band,  Heft  3  et  4, 
1888). 

Otite  moyenne  scarlalineuse,  par  Voss  [Arch.  f,  Ohrenh.,  26  Band, 
Heft  3-4, 1888). 

La  pol\  clinique  dos  maladies  de  l'oreille  de  Gôttingue,  du  1*' janvier  1887 
an    18  mars  1888,  par  Biirkner   {Arch.  f.  Ohrenh.,  26  Band,  Heft  3-4, 

1888). 

Appareil  pour  la  douche  d*air,  par  Beerwald  (Arch.  f,  Ohrenh.j 
26  Buid,  Heft  3-4, 1888). 

Otite  externe  due  à  Tinfection,  par  Hessler  (Deuis,  med.  Woch.^ 
26  avril  1888). 

Progrès  obtenus  dans  la  thérapeutique  de  l'oreille,  par  S.  Szenes  (Allg. 
Wien.  med.  Ztg.,in  mars  1888). 

Un  élecirode  modifié  pour  Toreille  et  le  larynx,  par  Eulenbourg  (J/0- 
natt,  f,  Ohrenh.,  mai  1888). 

Recherches  sur  le  traitement  par  le  salol  des  maladies  de  Toreillo,  dn 
pharynx  et  des  yeux,  par  M.  Jorner  {Deutsche  med.  Zty.^  n*  9, 
avril  1888). 

Névrite  optique  dans  les  maladies  de  Toreille  moyenne,  par  G,  Kellar 
[MonaU.  f.  Ohrenh.,  juin  1888). 

Erysipèle  de  la  face  consécutif  à  une  otite,  par  G.  Bacon  {Zti.  f, 
Ohrenh.y  18  Bd,  H.  2,  avril  1888). 

Un  cas  d*abcés  du  cerveau  ayant  débuté  par  une  affection  de  Toreille  ; 
trépanation,  parle  D**  Maceven;  abcès  du  lobe  lemporo-frontal;  évacni^ 
tion  ;  guéris<»n  complète,  par  Th.  Barr  {ZU.  f.  Ohrenh.^  18  Bd..  H«  2, 
avril  1888). 

Rapport  sur  la  pratique  et  les  progrès  de  l'anatomie  el  de  Tbiatologie 
normales  et  palholoeiqnes,  ainsi  que  de  la  physiologie  de  Torgane  da 
l'ouïe  et  dn  naso-pnarynx  dans  le  2«  semestre  de  l'année  1887,  par  A. 
Barth  (Zf«.  f,  Ohrenh^  18  Bd,  H.  3  u.  4,  juin  1888). 

Appendice  aux  résultats  statistiques  sur  la  valeur  diagnostiqua  da 
répreuve  de  Rinne,  etc. ,  par  Bexold  {ZeiU.  f.  (Jàrenh..  Bd  18,  H.  3  u.  4, 
juin  1888). 

Rapport  sur  la  pratique  et  les  progrès  de  la  pathologie  et  de  la  théra* 
peu  tique    des    affections  de  l'oreille  dans   la  première  moitié  de  l'un- 
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ait   un,    par    Birtmua  (Zli.   f.   O'irtah.,  IS  tU..  ■.  S.  aThl  18»  ■ 
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Do   la  bourse   pharyngée,  par  Tornwald  (Deuts,  med.  Woch,,  u»  48, 

1887) 
Syphilis    de   la  trachée  et  de  la   glande  thyroïde,  par  E.  Fraenkel 

(Deuts.  mei,  Woch.,  n-  48,  1837).  .    „         ..  ,      ^ 

Traitement  du  rétrécissement  cancéreux  de  rœsophage,  par  Leydea  et 
Renvers  [DeuU.  med  Wocfi.,  n*  50,  1837). 

Contribution  statistique  au  traitement  do  la  coqaelu^h?  par  la  ocafne 
par  WeiSôcnberg  {AUgem.  med.  Cent.  Ztg,,  n*  33,  1887). 

Pharyngotomie  latérale  pour  l'extirpation  des  tumeurs  do  Tamygdale, 
par  A.  ObaUn*ki  [Cent.  f.  Chir.,  n-  2i,  1887;.  „    ,     ,     „  ,.„. 

Hémorrhagie  c  msécutiYe   k  Tamygdalotomie,  par  Zuckerk^ndl  (IVi^A. 

med.  Jahrb.y  1887),  '    .      .  ^  ,^       ^ 

Pharyngite  aiguë  phlegmoneuse  primitive,   par  Sonator  [Soe.  de  mea. 

de  Berlin,  janvier  1888).  ^^,  ,      ,„    u 

Un  nouvel  œsophagocope,  par  Stoork  (Wien,  msd.    Woch.,    n»    341, 

1887) 

Traitement  du  goitre  par  la  cautérisalion  des  cornets  du  nez,  par 
Fraenkel  {Soc,  de  med.  de  Berlin,  janvier  188<ï). 

Influence  de  l'excitation  du  trijumeau  sur  le  goût  et  la  température  de 
la  peau  do  la  face,  par  Urbantschitch  (Arefi.  f.  dieget.  PhyiioL,  1837). 

Phlegmon   infectieux  primitif  du  pharynx,   par  Landgraf  (Berl.  klin. 

Woeh.,  n*  6,  1888).  ^   r.    «  ,         ,«,..., 

Un  cas  de  dysphagie  avec  remarques,  par  S.  G.  Meltzer  {BerL  klin. 

IVocA.,  20  février  1888).  ,  „   «        .    . 

Anatomie  et  physiologie  de  la  stomatite  aphteuse,  par  E.  FraenM 
(Cent.  kUn.  Med.,  25  février  1838).  ^ 

Contribution  à  l'étude  de  la  pharyngite  phlegmoneuse  et  infectMase, 
par  W.  Hager  [Berl.  klin  Woeh.,  19  mars  1888). 

Un  cai  de  pharyngite  infectieuse  aiguë,  par  Zemann  (GesOls.  der  AerUe 
in  Wien.,  9  mars,  Wiener,  med.  Preue,  il  mars  1838). 

Cécité  consécutive  à  la  coqueluche,  par  Atexander  {DetUê.  med. 
Woch.,  18  mars  1888). 
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Allention  de  II  circulation  cérébral*)  dans  ud  cas  de  carcinome  da 
corps  thyroïde,  par  Roih  (Mûnch.  med.  Woch.^  6  mars  1888). 

Sur  la  boorie  phiryagienne,  par  E.  Bloch  {BerL  klin.  Woch.y 
2  avril  1888). 

Traitement  de  la  pharyngite  chronique,  par  E.  Weil  [MonaU,  f. 
Ohrenh  ,  mars  1888). 

Les  polypes  (villeui)  de  la  cavité  bucco- pharyngée  et  de  leur  situation 
chez  les  teratomes,  par  !•  Arnold  (ArcA.  /*.  path,  anat.  und»  phpê., 
Bd.  CXI.  H.  1,  5  janvier  1888). 

OEsophagotomie  externe  dans  un  cas  de  carcinome,  par  Alsbere  {Aerzt, 
Werein  in  Hambura,  20  mars;  in  Mûncfi.  med.  Woch,^  25  mars  188K). 

Du  goitre  dans  la  vieillesse,  par  F.  Fuhr  [Arch.  f.  path.  Anat,  und 
Phyê,  Bd.  DXIT,  H.  2,  1«'  mai  18^8). 

Pathologie  et  trailement  de  la  coqueluche,  par  Genser  {K.  K.  Gesêlls, 
Aerzte  in  Wien\  in  Allgêm.  Wien.  med,  Ztg.,  10  avril  1888). 

Sarcome  do  rarnvjrdale,  par  Kûmmel  {Aerzt.  Verein  in  Hamburg^  29  mai, 
in  Muneh.  med,   Woeh.,  5  juin  1888), 

Recherches  sur  le  bacille  de  Klebs-Lafflor  dans  la  diphtérie  et  son  rôle 
pathogénique,  par  Hoffmann -Wollenhof  (Wien,  med.  Woch.,  n*'  3  et  4). 

Un  cas  de  rumination  chez  Thomme  avec  recherches  sur  la  digestion 
stomacale,  par  Boas  (Berliner  klin.  Woch.y  30  juillet  1888). 

Un  nouveau  relève-luette  (Gaumenhakenhalter),  par  Weil  [Monats,  f. 
OArenA.,  juillet  1888). 
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COHGBÉS  inTCRirATIOirAL  D-OTOLOSIB 

i'  ScuioD  teDDc  à  Bmeltes  du  IQ  au  11  leptcmbre  IS8S. 


I. 


Comr: 
-Anatemit  normale 


lomie  pathologique. 


\.  ïf  prof.  CozzoLMo.  -~Prcpsralions  inicroscopiqim  patbotofiquea da 
It  c*j(s«  du  tj-Dipan  Cl  dps  toati  nasales. 

t.  D*  Fritï  Robrbh.  —  Sur  ta  morphoiogiedcs 
ccisui  pDnileatB  de  la  caisse,  du  eoadjil  auditif  t: 
mil»  chroQiqnes. 

:l.  D'  Urijik  l'RiTCitHP.  —  Quelques  prépaTsIiani  microMopiqaM  do 
ri.ioille  iotcrae  des  oiseaux  et  des  mammifcrei. 

4  D'  HiHTMA^n.  —  Sur  la  po1;oiie. 

'..  D*  RoLLEK.  —  Démon alratioD  d'une  carie  de  la  totalitt  du  tomporsl. 

1;  D'  CBATRLuen.  —  1*  Sut  l'aDaloinie  patholt^qae  des  hyperlrophies 
(l<-  la  nmquf  ose  nasale.  Prései^lation  de  pièces  bistologiques  ;  î*  tur  qael- 
qiii't  gmints  de  l'anatomte  oornata  de  ta  moqueuse  du  nei. 

7.  il'  prof.  GaiDEniCO.  —  !■  Le  (lL'Vi?!o|ipeii]enl  du  pavillon  de  l'oreille 
chpi  l'homme  et  les  mammif^rp*  ;  S-  cunlributioa  k  l'anatomie  patholo- 
giquB  de  l'orgjue  de  l'ouïe  (lupus  ds  l'oreille  mojeniis  et  interne,  «IdroM 
de  l'oMille,  carcinome  de  l'orsilli)),  aTse  dâmoaitmion  dm  proparelioaa 
niicroKOpilups  respecliïei. 

^.  Vf  pruf.  PoLiTZEK.  —  1*  necbrrc1ii?s  sur  Ips  chang^menla  patholo- 
k'iq'iBsde  l'oreille  moyenne,  avec  démnnslration  ;  3*  étude  sur  U  gea^se 
iId  l'atrésie  dn  coaduit  auditif  citerne  av^c  démonstratioD  ;  3*  dèmonstra- 
[K'ij  di  piècoa  anaiomiqnet  de  l'oreille  interne. 


II.  —  PhyttologU  et  mithede»  terplorati4m. 

U-  D'  L.  Su»  T  HoLiST.  —  Une  lampe  portative. 

10.  D*  F.  RoBiiBR.  —  La  tigniDcalion  de  l'eipirienee  de  Rinne  pour  le 
diagnostic  des  aOections  du  labyHntbe- 

11.  0'  Gsu.A>  —  Dai.  réflexes  bî  lariculaire*;  d<ffloiutr*iian  d'un  ceaire 
r&flr>ie  oto-tpinal. 

11.  ly  prof.  KnàPF.  —  L'ulllitd  d'adopter  nna  natation  uniforiiM  de 
i'iicuiU  audiliTe. 
n,  Ik  prof.  Gououno.  —  Nouvelle  métboda  pour  e: 
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nasales  postérieares  et  le  pavilloo  de  la  trompe  d*£u8tache .  Pbaryaf o- 
tubo-rh  i  uoscopie. 

14.  D'  LoEwENBEftc .  —  Des  insuffiaUoDs  f azeuses  dans  la  sclérose  au 
ri<'ulaire. 

15.  D'  prof.  LucAE.  -«  Nouyelle  coDlribution  à  Texamea  de  l'oreille  au 
moyoD  du  diapasoo. 

16.  D'  prof.  Grabuvigo.  —  La  rcactiou  électrique  du  nerf  auditif  cou- 
sidcrée  dans  ses  rapports  avec  les  conditions  fonctionnelles  de  l'appareil 
percepteur  des  sons. 

1*7.  D'  Jacobson  .  —  Sur  les  méthodes  do  mensuration  de  l'acuité  audi- 
tive. 

18.  0'  prof.  GuYE.  —  De  l'ombre  sonore  comme  cause  d'erreur,  dans  la 
mesure  de  l'acuité  auditive. 

19.  D'  Labocèe.  —  L'action  du  courant  électrique  sur  les  bourdonne- 
ments d'oreille. 

III.  —  Pathologie  et  thérapeutique, 

SO.  D'  L.  StNE  Y  HoLisT.  —  Sur  les  otopathies  consécutives  aux  trau- 
matismes  du  maxillaire  inférieur. 

21.  D'  Délie.  —  De  l'action  dos  vapeurs  d'iodoforme  dans  les  affections 
de  la  trompe  et  de  l'oreille  moyenne. 

22.  D'  Bayer.  —  Contribution  &  l'ctudo  ei  au  traitement  de  Tempyéme 
de  l'antre  d'Hyiçmore. 

23.  D'  Méniërb.  — 1*  Sur  la  dilatation  delà  trompe  d'Eustache;  2* sur 
l'emploi  du  galyano -cautère  dans  le  traitement  de  ta  pôriostite  de  l'apo- 
physe mastoïdû. 

21.  D*"  MouRE.  —  1*  De  l'influence  de  l'air  de  la  mer  sur  les  maladies 
de  l'oreille  et  de  la  trompe  ;  2*  sur  la  maladie  de  Tornwald  ;  considéra- 
tions cliniques. 

25.  D'  GoTTSTEix.  —  Sur  les  végétations  adénoïdes  dans  leurs  rapports 
avec  les  affections  de  l'oreille  et  sur  leur  traitement. 

26.  D'  prof.  GozzoLiNO.  —  1*  Statistique  dos  mastoldites,  de  leurs  is- 
snes,  ainsi  que  des  porforaiions  do  l'apophyse  mastolde  opérées  dans  l'hô- 
pital clinique  de  l'université  de  Naples  ;  2*  perforation  accidentelle  de  la 
fenêtre  rondo,  au  moyen  du  galvano-cautcro  ayant  eu  pour  résultat  de  di- 
minuer une  excassive  pression  labyrinlhique,  cause  de  bruits  do  vertiges 
et  de  perle  d'équilibre  ;  3*  contribution  à  la  clinique  des  fosses  sensitivet 
acoustiques  ou  troubles  mentaux  causés  ou  entretenus  par  les  maladies 
de  l'oreille;  4*  nouvelle  méthode  pour  l'extraction  des  corps  étrangers 
enfoncés  en  coin  dans  le  conduit  auditif. 

27.  D'  prof.  BdxK.  —  1*  Sur  la  médication  par  la  pilocarpine  ;  2*  les 
maladies  de  Toroslle  dans  le  typhns,  leur  traitement. 

28.  D"  prof.  Krapp.  —  Sur  les  tumeurs  fibreuses  du  lobule  de  roretila. 

29.  ly  NoQOET.  —  Quelques  considérations  sur  l'otite  moyenne  pimh 
lente  chronique  chez  les  alcooliques. 
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10.  D'  CmbiwelL'Bàbd.  —  ObserralioDa  rhiaolagiques. 
,11.  D'  CAkut  SeccMi.  —  La  rhinite  Tuo-motrics. 
.12.  D'  BouCHaBO!).  —  Sur  Ik  mobiliMtioa  de  l'êtrier. 
S3.  D'  CiiJiBTTES.  —  Sur  le  ptoriasi»  du  ccaduit  aoditir. 
3t.  D'  prof.  MoM.  —  1*  Sur  un  m»  de  miDiogiie  de  I&  et 

mind  par  I»  mort,  en  rapport  dirccli  avec  nue  otile  purtileaia  cbroniqua; 
f  pathogéoète  des  liBioni  de  l'oreilta  el  du  labjrÎDlhe  daoi  dîTIrircata 
msMiet  infectieutat,  nolamment  dam  ta  ararlatiae  el  U  djpbtbérie. 

IS.  IV  RvBiKAUn.  —  Du  Iraiiement  ijKiéinatiqiie  du  pharynx,  ds  la 
ea<itô  nMO-pbarjngieane  et  du  nai  dans  différanies  maladiside  l'oraille. 

X.  D'  UONZALis  Altihez.  —  ModificatioD  du  procédé  de  TojubM  ponr 
la  myriagodectomie  et  nouvel  instrumeDi  pour  assurer  la  pennan«oce  da 
la  perforation. 

31.  Comm.  D'  SirOLini.  —  t'  Sur  un  procédé  usité  depuis  lonftempa 
par  l'auteur  ea  Tue  de  diminuer,  sinon  de  guérir,  l'hypoiconsie  des  Tieîl- 
lards;  S*  propositions  à  faire  au  CougrËa  dans  l'intérêt  de  celui-ci. 

38.  D'  prof.  SCBtrrElis.  — 1*  13e  l'Érysipèle  des  fosses  nasales;  I*  de  1« 
iD«i  aariculaire. 

;<9.  D'  S.  Ton  Steih.  —  La  rcsorcine  dans  les  maladies  de  l'oreillo. 

.U).  D'  piof.  Delstancbe.  —  A  propos  de   ta  thérapeutique  de  la  aclA- 

tL  D''  TuRNBULL.  —  Va  cas  de  nécrose  d'une  partie  des  cellules  mat- 
(olqÎBnucs  et  d'colévement  complet  du  labyrinthe,  avec  paralysie  du  oeK 
faàai  et 'recouvrement  partiel  de  l'ouïe. 

H.  D'  Babitoux.  —  Des  hêmorihagtet  de  l'oreille. 

43.  D'  prof.  GvTC.  —  Sar  l'etiologie  des  bonchons  cêruminegi. 

11.  D'  Ch.  Gohis. —  (In  mot  sur  t'iodol  dans  les  processus  purulents  de 


,    Delstanclia,   Gellé,   Hartmann,  Lucae,   Méa 


M .  le  D'  Ménière  a  élé  délégué  par  le  Ministre  de  l'iualruotioa 
l>ui)lique  auprès  du  Congrès  d'otologie  de  Bruxelles. 


L«  4*  Congrès  international  d'otologie  vient  de  ee  tormiDer  i 
Unixelles  après  huit  séances  remplies  par  de  nombreuses  pré- 
sentations et  discussions.  Le  nnmbre  des  oiembres  de  oo  con- 
grès a  été  environ  de  15.  Des  otologistea  de  tous  les  paya  s'étaient 
rendus  ft  cet  le  réunion. 
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Noue  adressons  nos  plus  cordiales  félicitations  aux  organisa- 
teurs de  ce  congrès  et  en  porticulier  à  son  savant  et  aimable 
président,  notre  collaborateur  et  ami,  M.  le  D**  Ch.  Delslanche. 
Les  membres  du  4"  congrès  se  souviendront  toujours  de  la  façon 
affectueuse  dont  ils  ont  été  reçus  par  les  confrères  de  la  Bel- 
gique. 


Vin  de  Chassaing.  Pepsine  et  diastase.  Rapport  favorable  de 
1* Académie  de  médecine,  mars  18&4,  contre  les  affections  des 
voies  digestives. 

Bromure  nB  potassium  granulé  de  Fallières.  Approbation  de 
l'Académie  de  médecine,  1871.  Contre  les  affections  du  système 
nerveux.  Le  flacon  de  75  grammes  est  accompagné  d'une  cuiller 
mesurant  50  centigrammes. 

Phosphatinb  Fai.libres.  Aliment  très  agréable,  permettant, 
chez  les  jeunes  enfants  surtout,  Tadministration  facile  du  phos- 
phate assimilable.  Une  cuillerée  contient  50  centigrammes  de  phos 
phate . 

LiQURiR  D.  Gaudiers  à  base  de  boldo.  Spécifique  exception- 
nellement énergique  dans  l'anémie  invétérée,  Tépuisement  pré- 
maturé et  les  affections  de  la  moelle;  actif,  goût  très  agréable, 
ne  contenant  aucune  substance  nuisible. 

Sirop  kt  granules  Crosnier  (Monosulfure  de  sodium  inalté- 
rable). Rapport  favorable  de  l'Académie  de  médecine,  août  1877  : 
Phlhisie,  bronchites,  calai  rhes,  laryngites;  maladies  de  la  peau. 
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Traité  théorique  et  pratique  des  maladies  de  Toreille  et  du  nez 
(3*  et  4*  partie,  avec  32  figures  intercalées  dans  le  texte),  par 
MiOT  et  Baratoux  (Prix  :  4  francs,  chez  Lecrosnier  et  Babé, 
place  de  l'Ecole-de-Médecine,  Paris). 
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492  OUVRAGES  ENVOYÉS  AUX  ANSALES. 

Traité  des  maladies  des  fosses  nasales,  des  sinus  et  du  pha- 
rynx nasal  de  Moidenhauer,  traduit  et  annoté  par  Potiqukt 
(25  figures  dans  le  texte. —  Prix  :  Ô  francs,  chez  Asselin  et  Hou- 
zeau,  pi.  de  rEcoIe-de-Médecine,  Paris). 

De  rhypertrophie  des  amygdales  (palatine,  pharyngée,  lia- 
guale),  par  P.  Oalmb  {Thèse  de  doctorat  de  Paris,  chez  G.  Stein- 
heil,  Paris,  1888). 

Ou  cancer  du  larynx,  par  Baratoux.  (Ext.  du  Progrès  médi- 
cal, 1888).    • 

La  maladie  de  l'empereur  Frédéric  111,  par  Baratoux  (Extr. 
du  Progrès  médical ^  1888.) 

Deux  cas  de  rhînosclérome,  par  Kœhler  (Tirage  à  part  du  Mo- 
oats.  f.  Ohreah,,  1888). 

Considérations  cliniques  sur  le  traitement  du  catarrhe  chro- 
nique des  fosses  nasales,  par  L.  Lagoarrbt.  (Thèse  de  doctorat 
de  Bordeaux,  chez  O.  Doin,  Paris,  1888). 

Sur  la  valeur  diagnostique  des  globules  jaunes  du  rhinosclé- 
rome,  par  G.  B.  Del  Ghiappa.  (Milan,  1888,  lip.  BortoloUi  di  G. 
Prato). 

L'ëpithëlioma  du  pavillon  de  Foreille  et  son  extension  à  l'os 
temporal,  par  G.  Ferreri.  (Elxlr.  de  Lo  Sperimeutale^  juill.  1688). 
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ije  (Sérëot  :  G.  Massoii. 


Paris.       Imp.  PiOL  Dupont,    Î4,  rne  do  Boaloi  (Cl.)  70.9.88. 
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RECHERCHES  BACTÉRIOLOGIQUES  SUR  LES  OTITES 

MOYENNES  AIGUËS, 

Par  le  D'  NETTBR,  médecin  des  hôpitaux,  chef  du  laboratoire 

d'hygiène  de  la  Faculté  de  Paris. 

INTRODUCTION  • 

Nous  avons  été  amené  par  les  circonstances  à  faire  Texa- 
mon  bactériologique  d*un  certain  nombre  d*olites.  Nous 
n'avons  pas  tardé  à  reconnaître  que  roiite  moyenne  aiguë 
n'est  pas  une  maladie  unique,  toujours  due  au  même  micro- 
organisme.  11  y  a  plusieurs  espèces  d*  otites  ayant  chacune  un 
microbe  particulier.  Chacune  de  ces  espèces  présente  des 
caractères  spéciaux  qui  tiennent  aux  propriétés  des  microbes 
qui  leur  ont  donné  naissance. 

L'étude  que  nous  avons  entreprise  n'a  donc  pas  seulement 
un  intérêt  théorique.  Elle  présente  une  grande  importance 
au  point  de  vue  pratique  ;  car  elle  fournit  au  pronostic  des 
renseignements  de  premier  ordre. 

Recueillies  dans  des  services  générausç  de  médecine,  nos 
observations  ne  présentent  pas,  au  point  de  vue  de  Texamen 
de  Toreille,  la  rigueur  et  la  précision  de  celles  qui  figurent 
d'habitude  dans  ce  recueil  spécial.  Mais  pour  regrettable, 
cette  imperfection  n*enlève  rien  à  la  portée  de  notre  travail. 
Ce  n'est  pas  à  nous  d*enrichir  la  symptomatologie  des  ma- 
ladies de  l'oreille.  11  importe  seulement  que  les  malades  aient 
été  suivis  avec  soin,  et  ils  Tont  été  ;  que  Texamen  bactério- 
logique ait  été  chaque  fois  fait  avec  compétence  et  nous 
croyons  y  avoir  réussi  (1). 

(1)  Nos  observations  ont  été  recaeiUies  dans  le  service  de  M.  le  pro- 
fesseur Jaecoud,  au  temps  où  nous  étions  son  chef  do  clinique  et,  depuis, 
dans  les  services  de  MM,  Bucquoyf  Tiliauz,  Cadet  de  Gassicourt,  Du- 
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Noos  pensons  qu'on  ne  nous  mm  pas  manrais  gré  (Taroir 
abordé  un  snjet  qni  semble  d'abord  élranger  i  l'objel  ha- 
bitoei  de  nos  recherches. 

Les  travaux  bactériologiques  sur  les  otites  moyennes  aiguës 
sontyà  llieure  présente,  encore  bien  peu  nombreux*  D.Zaulal, 
Robrer  et  Moos  sont,  à  notre  cor.naissance  les  seuls  otolo* 
gij4ea  qui  aient  abordé  le  sujet  -'1).  En  dehors  de  leurs  mé~ 
moires,  je  n*ai  trouvé  sur  la  matière  que  des  communications 
de  Fraenkel  et  Simmonds,  de  Dunin,  de  Holst,  de  Leyden  et 
de  Senger.  Ces  derniers  auteurs  ne  traitaient  de  Totite 
qu'incidemment,  aux  cours  de  leurs  publications  sur  la  Gèvre 
iyphoï'le,  les  microbes  pyogènes, la  méningite  cérébro-spinale 
et  la  pneumonie. 

Dana  le  cours  de  notre  mémoire,  nous  signalerons  les 
pointa  essentiels  des  travaux  de  tous  ces  auteurs,  nous  ap- 
puyant surtout  sur  nos  recherches  personnelles  qui  ont  été 
commencées  au  début  de  1885. 

Nous  connaissons  aujourd'hui  quatre  espèces  distinctes 
d'otites  moyennes  aiguës  : 

L'otite  due  au  streptococcuspyogène  (Netter,  Zaufal,  Moos, 
^  Holst,  Dunin)  ; 

L'otite  due  au  pneumocoque  de  Fraenkel  (Netter,  Zaufal, 
Leyden  ?  Senger  ?)  ; 

L'otite  causée  par  le  pneumobacille  de  Friedlaender  (Zaufal)  ; 

gact,  tiougueolieim  ot  Troisier.  Nous  sommos  heureux  de  pouvoir  ro- 
mercUr  ici  c«s  chers  maîtres  de  la  bieoveillance  dont  ils  ont  fait  preuve 
à  notre  égard  en  cette  occasion  comme  en  beaucoup  d'autres. 

(1)  L'otite  tuberculeuse,  qui  ne  rentre  pas  dans  notre  sujet,  n*a  pas  été 
traitée  avec  cette  parcimonie.  De  nombreux  travaux  ont  montré  quelle 
est  la  valeur  diagnostique  et  pronostique  de  la  constatation  do  bacille 
de  Kuch.  La  recherche  des  microbes  pathogènes  de  l'otite  moyenne  de- 
mande an  peu  plus  de  peine.  Nous  ne  la  croyons  pas  moins  importante. 

(i)  Les  premières  recherches  bactériologiques  sur  l'otorrhée  ont  éti> 
faites  par  Ltewenberg  qni  a  trouTô  des  organismes  arrondis  et  des  formes 
allongées  et  a  tenté  de  «les  cullirer.  11  leur  accorde  une  influence  patho- 
gène et  cherche  à  les  prévenir  et  à  les  détruire  par  un  traitement  anti* 
soptîque.  Pour  Lcrwenborg,  les  microbes  ne  sont  pas  la  cause  de  i  otite, 
ils  n'arrivent  dans  le  pus  qu'après  la  perforation  du  tympan.  Nous  leur 
accordons  un  réio  plus  important  et  croyons  à  un  autre  mode  de  pénc- 
tration  (Lœwonberg,  Zeittehrift  fur  Ohrenheilkunde,  1881). 
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L'otite  liée  à  la  présence  des  staphylocoques  pyogènes 
(Fraenkel  et  Simmonds,  Dunin,  Rohrer,  Netter). 

Nous  étudierons  successivement  chacune  de  ces  olites,  en 
consacrant  naturellement  le  plus  de  temps  aux  deux  pre- 
mières qui  sont  les  plus  fréquentes. 

Après  celte  étude  spéciale  nous  traiterons  en  commun  de 
la  pathogénie  des  otites  moyennes  aiguës  et  de  leur  prophy- 
laxie. 

I 

OTITB    A    STREPTOCOQUES. 

Elle  paraît  être  la  plus  fréquente  des  otites  moyennes 
aiguës.  11  ne  sufTu  pas  de  l'examen  microscopique,  il  faut  en 
même  temps  les  cultures  et  les  inoculations  pour  caractériser 
le  streplococcus  pyogènes. 

Ce  microbe  se  trouve  le  plus  souvent  à  l'état  isolé.  Les 
microbes  que  l'on  peut  lui  trouver  associés  sont  d'introduc- 
tion ultérieure,  et  n'ont  pas  la  môme  importance  dans  la  pa- 
thogénie de  l'otite. 

L  otite  à  streptocoques  est  primitive  ou  secondaire.  Celle-ci 
s'observe  après  la  fièvre  typhoïde,  la  rougeole,  la  diphthé- 
rie,  etc. 

Fréquence  des  otites  doubles. 

Symptômes  de  l'otite  à  streptocoques. 

Complications  observées  :  Abcès  sous-cutanés.  Suppuration 
des  cellules  mastoïdiennes.  Méningite  suppurée.  Phlébite 
des  sinus.  Pyohémie. 

Ces  compUcations  sont  directement  imputables  aux  strep- 
tocoques. 

Le  streplococcus  pyogènes  doit  être  considéré  comme 
Fagent  pathogène  le  plus  fréquemment  en  cause  dans  les 
otites  aiguës  moyennes. 

C'est  ce  qui  ressort  tout  d'abord  de  nos  observations  per- 
sonnelles, puisque  nous  l'avons  trouvé  neuf  fois  sur  11  cas 
de  ce  genre.  Zaufal  qui  donne  les  résultats  de  l'étude  micro- 
biologique de  5  cas  d'otite  a  trouvé  trois  fois  le  streptococcus 
pyogènes  (1).  Le  même  micro-organisme  a  été  vu  dans  un  cas 

(1)  Zaufal.  Der  Eiterbildende  kettenkokkus  bei  Otitis  média  {Prager 
med,  Woehenêchrift,  mai  idas). 
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par  DuDÎD  (i),  dans  un  par  Holsl  (2),  dans  S  cas  par  Moos(S). 

Uexamen  mieroscopiqae  de  lamelles  sur  lesquelles  on  a 
étalé  un  peu  de  récoulemenl  etquîonty  après  dessiccation,  été 
colorées  avec  les  couleurs  d'aniline,  fait  voir  dans  ces  cas  des 
chapelets  plus  ou  moins  longs,  souvent  ûexueux.  Ils  sont  com- 
posés de  grains  ronds  qui  ne  sont  pas  toujours  d'égales  dimen- 
sions (pi.  I,  ûg.  1).  Ces  chapelets  sont,  pour  la  plupart,  libres 
dans  Texsudat.  Mais  on  en  trouve  d'intracellulaires.  Dans  un 
certain  nombre  d'observations,  Ton  s'est  contenté  de  ces  ré- 
sultais fournis  par  l'examen  microscopique.  Ils  n'ont  qu'une 
valeur  relative.  11  existe  un  certain  nombre  de  microbes  ayant 
absolument  la  même  forme  et  dépourvus  de  toute  propriété 
pathogène.  D'autres  microbes  pathogènes  qui  peuvent  même 
se  rencontrer  dans  Totite  moyenne  aiguë,  présentent  des  ca- 
ractères morphologiques  à  peine  différents  de  ceux  du  sirep- 
tococcus  pyogencs.  Je  fais  allusion  ici  au  pneumocoque  de 
Fraenkel,qui  peut  être  confondu  avec  le  streptocoque,  quand 
on  se  contente  d'un  examen  microscopique. 

Enfin  le  streptococcus  pyogenes  peut  se  présenter  à  Télat 
rudimentaire,  former  des  esquisses  de  chaînettes  limitées  à 
2  et  3  grains,  cas  dans  lequel  il  sera  pris  pour  d^aulres  orga- 
nismes de  la  suppuration. 

On  voit  qu'il  convient  de  demander  a  ces  recherches  sur 
les  otites  autre  chose  qu'un  simple  examen  microscopique. 
A  l'heure'  présente,  pour  caractériser  un  microbe,  il  est  né- 
cessaire d'en  obtenir  des  cultures  pures  et  de  déterminer  les 
résultats  des  inoculations. 

Ces  recherches  complètes  ont  été  faites  dans  huit  de  nos 
observations  personnelles,  dans  Tune  de  celles  de  Zaufal, 
dans  Tobservation  unique  de  Holst. 

En  employant  la  méthode  des  plaques,  ou  plus  simplement 

(1)  DtJXix.  U.  die  Ursache  eilriger  EnUûnduB^ea  und  Veoen  throm- 
boMn  im  Verlaufe  des  Abdomioaltyphus  (D.  Arch.  f.  klin,  Mediein, 
1888). 

(2)  HoLflT.  Om  Baktcrieroes  Forhold  iU  suppuratiTer  Proee^se  {^&r$k, 
Magazirif  mars-avril  1888). 

(3)  Moos.  Pilz  lovasion  des  Labyrint^is  bel  DipliUieris  1887  M  Ma- 
seru 1888  (Zsitêchrift  fur  Ohrenheilkunie). 
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en  ensemençant,  par  des  stries  parallèles  nombreuses,  une 
couche  d'agar  nutritive  étalée  à  ia  surface  d'une  lame  de 
verre,  Ton  voit  se  développer  les  colonies  caractéristiques. 
Elles  paraissent  au  bout  de  24  heures  si  la  lame  a  été  main- 
tenue à  la  température  de  30  à  40*".  Elles  forment  de  petits 
points  dun  blanc  grisâtre  nettement  ronds^  légèrement  sail- 
lants (pi.  II,  ûg.  1).  Examinées  sous  le  microscope,  les  colo- 
nies ont  un  aspect  granuleux  et  une  teinte  brunâtre  plus 
foncée  au  centre.  Si  l'on  transplante  ces  colonies,  on  voit,  le 
long  de  la  strie  d'inoculation,  un  grand  nombre  de  petits 
points  de  môme  aspect  qui,  les  jours  suivants,  deviennent 
plus  gros  et  plus  épais  sans  cependant  acquérir  jamais  des 
dimensions  supérieures  à  une  tête  d'épingle.  Dans  les  sil* 
Ions,  les  colonies  apparaissent  sous  forme  de  petits  points 
gris.  Le  microbe  se  développe  également  sur  la  gélatine  à 
la  température  de  la  chambre.  La  gélatine  n'est  pas  li- 
quéûée.  Los  colonies  sont  ici  rondes,  petites^  grises,  plus 
transparentes  que  sur  Fagar.  Dans  le  bouillon^  le  microbe 
donne  naissance  à  un  dépôt  blanc  pulvérulent  qui  ne  reste 
guère  en  suspension*  Placé  dans  le  lait^  il  coagule  ce  li- 
quide. 

Dans  tous  ces  milieux,  l'examen  microscopique  montre 
qu'il  se  développe  un  organisme  en  chaînettes.  Celles-ci  sont 
généralement  fort  longues,  surtout  au  début.  Les  grains 
de  ces  chaînes  n'ont  pas  toujours  même  diamètre.  Il  en  est 
qui  ont  deux  fois  et  même  trois  fois  le  volume  des  autres, 
surtout  quand  la  culture  ost  ancienne  (pi.  I,  lig.  7).  Avec  les 
cultures  du  microbe  ainsi  isolé,  de  même  qu'avec  le  liquide 
provenant  de  ces  otites,  nous  avons  fait  de  nombreuses  ino- 
culations à  la  souris  et  au  lapin.  La  souris,  inoculée  dans  le 
tissu  cellulaire  du  dos,  dans  le  péritoine  ou  la  plèvrr*,  succombe 
le  plus  ordinairement  au  bout  de  2  à  12  jours.  On  trouve  au 
point  d'inoculation  le  tissu  cellulaire  intillré  de  pus  dans  une 
certaine  étendue.  Les  ganglions  correspondants  et  souvent 
tous  les  ganglions  sont  tuméfiés,  succulents.  Leur  centre  est 
jaune,  supputé  et  quelquefois  le  ganglion  tout  entier  est  sup- 
puré. Souvent  il  y  a  des  fausses  membranes  et  un  liquide 
sanguinolent  dans  le  péritoine  et  les  plèvres.  La  rate  ost  aug- 


menthe  de  volume.  Elle  peut  présenter  des  infarctus  ou  des 
abcès  miliaires. 

Chez  le /sp/rt,  l'inoculation  dans  la  péritoine  est  le  mode 
oDératoire  préférable.  Il  y  a  de  la  péritonite,  de  l'augmenta- 
tion de  volume  de  la  rate,  du  liquide  sanguinolent  dans  les 
plèvres  et  le  péricarde. 

L'examen  microscopique  montre  une  grande  quantité  de 
streptocoques  dans  le  sang  du  cœur,  le  suc  de  la  rate,  l' ex- 
sudât des  séreuses,  les  altérations  ganglionnaires  (pi.  I,  %.  S). 

La  culture  de  ces  différents  organes  et  humeurs  donne  lieu 
au  développement  de  colonies  de  streptocoques,  a  l'exclusion 
de  tout  autre  microbe  et  c'est  même  un  procédé  très  élégant 
pour  isoler  le  streptocoque  que  d'inoculer  le  pus  de  l'otite 
dans  le  tissu  cellulaire  d'une  souris  et  d'ensemencer  le  sang 
pris  dans  te  ventricule  gauche. 

Les  caractères  microscopiques,  les  résullels  des  cultures 
et  ceux  des  inoculations  ne  permettent  aucun  doute;  ils'agit 
tien  du  slroptococcus  pyogenes  de  Rosenbach  (1). 

Dans  quatre  do  nos  observations,  la  méthode  des  plaques 
lie  nous  a  montré  que  des  colonies  de  streptocoques.  L'or- 
ganisme était  seul  présent.  La  môme  méthode  a  montré  ce 
microbe,  è  l'exclusion  de  tout  autre,  dans  un  cas  de  Zaufal  et 
dans  celui  de  Holst. 

Dans  quatre  autres  de  nos  observations ,  il  existait  en 
même  temps  un  organisme  allongé  formant  des  bâtonnets 
(rès  iïns  donnant  naissance  à  des  colonies  opalines  à  déve- 
loppement rapide.  Ce  bacille  existe  surtout  dans  les  cas  où 
la  perforation  remonte  déjà  à  plusieurs  Jours  (2).  II  parait 
Ôtre  en  rapport  avec  la  transformation  putride  du  liquide  pu- 
rulent et  développe,  en  effet,  dans  les  milieux  de  culture,  une 

(1)  RosEKBicn.  U.  HikroorganiimeD  bci  den  Wuadinfcccioni  krui- 
kli«iteo  des  Menschon,  1884. 

l2)  Nous  avons  souvent  élé  assez  beureux  pour  faire  nos  premières  re- 
clierches  doux  ou  trois  jours  apris  la  perforation  du  lympan.  Dans  ci 
us,  le  slreptococcus  pyofanei  eiisiait  seul.  QiiaDc]  rccoiilemoDl  puruiei 
rsmonte  ft  ud«  (Uie  trop  èloigaùe,  on  ne  trouve  )ilus,  en  géLéral,  que  de 
organismes  saprogùues,  et  l'on  ne  peut  plus  rcconnaiiro  la  uaturo  origi 
nslle  du  mai.  Las  cas  de  ce  geure  no  pouvaient  être  utilisés  daaa  notr 
travail. 
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odeur  fétide  analogue  à  celle  du  liquide  qui  a  servi  à  l'en- 
semencement.  Nous  n'insisterons  pas  sur  ce  bacille  qui  est 
le  résultat  d'une  addition  étrangère  et  ne  paraît  jouer  aucun 
rôle  dans  la  pathogénie  des  otites. 

Dans  3  cas  enfin,  à  côté  des  deux  espèces  précédentes, 
nous  avons  vu  se  développer  un  troisième  ordre  de  colonies. 
Celles-ci,  d*abord  blanches,  prenaient  bientôt  une  couleur 
jaune  orange  et  présentaient  tous  les  caractères  du  stapby^ 
lococcus  pyogenes  aureus. 

Nous  aurons  l'occasion  de  revenir  sur  cette  constatation 
quand  nous  étudierons  les  otites  dues  aux  staphylocoques. 

Dans  les  cas  qui  nous  occupent,  les  colonies  des  strepto- 
coques étaient  incomparablement  plus  nombreuses  que  celles 
du  staphylococcus  aureus,  et  les  premiers  jouaient  sans  au- 
cun doute  le  rôle  essentiel  dans  la  production  do  l'otite  et 
dans  la  genèse  des  complications  qui  la  suivirent. 

Sur  nos  9  observations  : 

2  fois  l'otite  était  survenue  dans  le  cours  (Tune  santé  sa- 
tisfaisante^  précédée  seulement  d'angine  et  de  coryza  ; 

1  fois  elle  était  survenue  chez  un  tuberculeux  ; 

4  fois  elle  compliquait  une  fièvre  typhoïde  ; 
•    2  fois,  elle  était  consécutive  à  la  rougeole. 

Sur  les  3  observations  de  Zaufal,  il  s'agissait  2  fois  d'otite 
primitive,  une  fois  d'otite  consécutive  à  la  fièvre  typhoïde. 
Les  cas  de  Moos  sont  survenus  au  cours  de  la  rougeole  et 
de  la  diphthérie. 

Ainsi  Votite  à  streptocoques  est  primitive  ou  secondaire. 
Celle-ci  peut  survenir  après  la  fièvre  typhoïde,  la  rougeole, 
la  diphthérie.  La  scarlatine  doit  sans  doute  être  ajoutée  à 
ces  afTeclions,  mais  il  n'existe  à  notre  connaissance  aucun 
examen  bactériologique  d'une  otite  consécutive  à  cette  der- 
nière maladie. 

Si  l'on  en  jugeait  p)ar  nos  observations  personnelles,  l'otite 
a  streptocoques  serait  habituellement  secondaire.  M.iis  nous 
ferons  remarquer  que  nos  observations  recueillies  dans  des 
services  de  médecine  devaient  tout  naturellement  comporter 
un  chiffre  plus  élevé  d'otitt^s  secondaires. 

Primitive  ou  secondaire,  Votite  à  streptocoques  est  souvent 
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bUëténle.  Nous  aurons  à  revenir  sur  ee  point  en  traiUnt  de 
b  palbogénie. 

Sur  nos  9  malades,  5  avaient  des  otites  bilatérales  : 

2  fois  après  fièvre  typhoïde; 

i  fois  après  rougeole; 

2  fois,  il  s'agissait  d*otite  primitive. 

Les  cas  de  Moos,  de  Dunin  se  rapportent  également  à  des 
otites  bilatérales. 

La  sjrmptomatologie  des  otites  mo jeunes  ëiguês  i  strepio^ 
coques  ne  diffère  pas  de  la  symptomatologie  babitaeUe  des 
otites  moyennes  aiguës. 

Une  douleur  de  télé  violente,  accompagnée  de  bourdonne- 
ments d'oreille  et  de  diminution  de  Tacuité  auditive,  est  no- 
tée dans  tous  les  cas,  pourvu  que  le  malade  puisse  rendre 
compte  de  son  état. 

A  ces  symptômes  s'ajoutent  souvent  de  la  fièvre,  du  dé- 
lire et  quelquefois  même  des  convulsions  et  des  vomisse* 
ments,  au  point  de  faire  croire  à  l'existence  d'une  méningite. 

La  perforation  du  tympan  se  produit  de  bonne  heure  et 
est  suivie  généralement  d'un  amendement  notable. 

L'écoulement  est  d^abondance  variable;  il  persiste  plus  ou 
moins  longtemps. 

Souvent  la  paracentèse  est  nécessaire,  les  perforations 
ayant  grande  tendance  à  s'oblitérer. 

La  maladie  se  termine  habituellement  par  une  guénson 
qui  peut  être  complète.  Dans  d'autres  cas,  Técoulement  per- 
siste longtemps.  Enfin  l'ouïe  peut  rester  plus  ou  moins  f 
troublée. 

Telle  fut  la  marche  chez  quatre  de  nos  malades,  dont  il 
nous  parait  inutile  de  reproduire  les  observations. 

Il  n'en  fut  plus  ainsi  chez  les  cinq  autres  qui  prêtent  à 
d'intéressantes  considérations. 

Dans  ces  cinq  cas,  Totite  fut  suivie  de  complications^  conh- 
plications  différentes  dans  chaque  cas,  et  que  nous  allons 
exposer  dans  leur  ordre  de  gravité  croissante. 

Dans  chacune  de  ces  complications,  il  s'agit  de  désordres 
évidemment  sous  la  dépendance  du  streplococcus  pyogenes^ 
microbe  de  la  suppuration  doué  de  propriétés  pathogènes 
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très  violentes  comme  nous  Tavait  déjà  montré  Ogston,  et 
comme  l'ont  confirmé  les  auteurs  ultérieurs. 

Dans  le  premier  cas,  il  s'agissait  d'une  malade  du  ser- 
vice de  M.  Gouguenheim  (mai  1887)  qui,  dans  la  convales- 
cence d'une  rougeole,  fut  prise  d'une  otite  suppurée  du  côté 
droit.  Le  pus,  examiné  quatre  jours  après  la  perforation, 
renfermait  exclusivement  des  streptocoques.  Cette  malade 
présenta  de  la  rougeur  de  la  région  mastoïdienne^  et,  un  peu 
plus  tard,  un  abcès  superUciel  qui  fut  ouvert, 

Cette  complication  d'une  suppuration  superficielle,  au  cours 
d'une  otite  à  streptocoques,  n'a  rien  qui  doive  nous  sur- 
prendre. Il  s'agit  d'un  organisme  essentiellement  pyogène. 
Parmi  les  trois  observations  de  Zaufal,  deux  ont  été  accom- 
pagnées de  collection  purulente  au  même  siège.  L'un  de 
ces  abcès  fut  ouvert,  l'autre  parait  s'éti'e  terminé  par  résolution. 

Dans  l'observation  qui  suit,  il  s'agit  d'une  suppuration 
plus  profonde  et  nécessitant  une  intervention  plus  énergique. 
Le  pus  est  collecte  dans  les  cellules  mastoïdiennes.  Grâce  à 
l'obligeance  de  M.  Besançon,  nous  avons  pu  faire  l'examen 
du  pus  de  l'oreille  dès  les  premiers  jours,  alors  que  Ton  ne 
pouvait  prévoir  la  complication  qui  survint  plus  tard.  M.  Til- 
laux  nous  a  permis  de  suivre  le  malade  après  l'opération. 

Voici  brièvement  résumée  l'histoire  de  ce  malade. 

Observation  II. 

L...,  sujet  robuste,  âgé  de  36  ans,  entre  le  6  juillet  1888  dans 
le  service  de  M.  Bucquoy,  à  l'HôteUDieu.  Il  est  malade  depuia 
le  27  juin. 

A  cette  date,  il  fut  pris  de  fièvre  légère  avec  perte  de  Tappétit. 
Il  ressent  un  certain  degré  de  douleur  dans  la  gorge  et  a  de  la 
difficulté  à  avaler.  Deux  jours  oprès,  il  commence  à  souffrir  de 
bourdonnements  d'oreilles. 

Le  30  juin,  la  (!ouleur  de  gorge  a  presque  disparu;  mais  il 
existe  de  violents  maux  de  tête  sous  forme  d'élancements  con- 
tinuels dans  les  régions  temporales.  La  fièvre  est  vive,  les  nuits 
sont  sans  sommeil.  Il  y  a  des  vomissements  alimentaires. 

Le  1*'  juillet,  écoulement  de  pus  par  l'oreille  gauche.  Il  n'y  a 
aucun  amendement. 

Le  6  juillet,  à  rentrée,  la  température  est  de  39^,8.  Le  visage 
est  ii^eclé.  Le  malade  se  plaint  de  pouflrances  atroces  dans  la 
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tète.  Il  n'a  pas  dormi  depuis  une  semaine.  Les  moQTements  de 
la  tète  et  principalement  les  mouvements  de  latéralité  soni  très 
douloureux  et  impossibles» 

I^  gorge  est  légèrement  rouge.  Les  amygdales  sont  normales^ 
Dans  le  conduit  auditif  gauche  se  montre  un  pus  crémeux  jau- 
nâtre^  très  épais.  Ou  côté  gauche  Touîe  est  abolie  ;  à  droite,  elle 
est  très  diminuée. 

La  région  mastoïdienne  gauche  est  douloureuse  à  la  pression; 
à  sa  surface  les  téguments  sont  rosés  et  il  paraît  y  avoir  uoe 
certaine  tuméfaction.  La  région  mastoïdienne  du  côté  droit  est 
également  douloureuse. 

Pas  de  phénomènes  méningitiques.  Intégrité  des  autres  organes 
et  appareils. 

Le  8  juillet,  il  s'écoule  pour  la  première  fois  du  pus  par  l'o- 
reille droite;  89<»,8. 

I^  douleur  de  tète,  Tinsomnie  persistent. 

Le  11,  détente.  La  hèvre  a  complètement  cessé.  Le  pouls  est 
régulier  et  lent,  48  pulsations, 

19  juillet.  L'écoulement  purulent  des  deux  côtés  est  toujours 
abondant.  Le  malade  se  plaint  toujours  de  céphalalgie. 

I^  région  mastoïdienne  du  côté  gauche  est  rouge  et  semble 
tuméfiée. 

Ces  symptômes  persistent  les  jours  suivants.  Le  6  août  on  fait 
passer  le  malade  dans  le  service  de  M.  Tillaux. 

Il  y  a,  à  ce  moment,  uiigonflemcnt  de  toute  l'apophyse  mastoîde 
gauche.    Los  téguments  à  ce  niveau  sont  rouges  et  empâtés. 

La  douleur  de  tète  est  limitée  au  côte  gauche.  La  mastication  est 
gênée,  la  mâchoire  s^enlrouvant  peu  et  difficilement.  La  fièvre 
qui  8*e8t  rallumée  depuis  quelques  jours  présente  le  type  inter- 
mittent. 11  y  a  38^  le  matin;  le  soir,  le  thermomètre  s'élève  entre 
40»  et  40»,5. 

L'écoulement  purulent  par  Torcille  gauche  persiste  et  présente 
une  certaine  abondance. 

M.  Tillaux  confirme  le  diagnostic  de  suppuration  des  cellules 
mastoïdiennes.  11  pratique  la  trépanation  de  l'apophyse,  le  10  août. 
Après  avoir  incisé  la  peau  et  les  parties  molles,  décollé  le  pé- 
rioste, il  enlève  avec  la  gouge  et  le  maillet  la  lame  osseuse  ex- 
terne, et  mot  à  nu  une  poche  purulente  de  la  capacité  d*un  petit 
dé  à  coudre.  11  gratte  ensuite  légèrement  les  parois  avec  la 
curette  de  Volkmann  et  fait  un  pansement  antiseptique. 

IjC  soir,  la  température  est  de  38<». 
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Le  ii  aoûtf  88<^  le  matin,  d8<*,5  le  soir.  Il  y  a  eu  de  rinsomnie; 
les  douleurs  de  tête  ont  persisté* 

12  août.  La  température  est  tombée  à  37^.  Le  malade  a  dormi. 
Il  ne  souffre  plus. 

L^ amélioration  persiste.  Le  14  août,  on  change  le  pansement; 
il  est  à  peine  taché  par  le  sang. 

Le  24  août,  le  malade  part  pour  Vincennes. 

La  plaie  opératoire  est  presque  entièrement  comblée. 

L'écoulement  par  Toreille  gauche  est  insignifiant. 

Le  18  juillet,  nous  avons,  pour  la  première  fois,  recueilli  le 
pus  qui  s'écoulait  de  Toreille  de  ce  malade.  L'examen  mi- 
croscopique y  révélait  la  présence  de  chaînettes  généralement 
courtes,  ne  renfermant  pas  plus  de  6  grains.  Avec  le  pus  de 
l'oreille  droite,  nous  avons  fait  une  inoculation  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  d'une  souris.  Huit  jours  après,  cet 
animal  succombait  avec  tous  les  symptômes  et  les  lésions  de 
rinfeclion  à  streptocoques.  Les  cultures  du  sang  de  son  ven- 
tricule gauche  donnèrent  naissance  au  développement  ex- 
clusif de  nombreuses  colonies  de  streptococcus  pyogenes. 

Le  10  août,  M.  Tillaux  nous  permit  de  recueillir  le  pus 
au  moment  de  la  trépanation  de  l'apophyse  mastoïde;  Texa- 
men  microscopique  montrait  dans  ce  pus  Texislence  de  strep- 
tocoques. L'agar  et  la  gélatine  ensemencés  avec  ce  pus  en 
prenant  les  précautions  nécessaires, se  couvrirent  decolonies 
caractéristiques  do  streptococcus  pyogenes  (pi,  II,  ûg.  1). 

L'expérimentation  fit  reconnaître  le  pouvoir  pathogène  des 
microbes  ainsi  isolés,  microbes  qui  existaient  seuls  dans 
ce  pus. 

Dans  notre  mémoire  sur  les  méningites  dues  au  pneumo- 
coque, nous  avons  fait  figurer  le  dessin  de  streptocoques 
provenant  d'une  méningite  suppuvée,  suite  d'otite  {fig,  8). 
L'histoire  de  ce  malade  est  rapportée  dans  les  leçons 
cliniques  de  M.  le  professeur  Jaccoud,  dont  nous  avions 
l'honneur  alors  d'être  le  chef  do  clinique.  Nous  en  donnons 
le  résumé  (1). 

(1)  Jaccoud.  Leçons  de  elinique  médicale  à  la  Pitié  (II;  1884  et  188^). 
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Observation  IIL 

Ud  homme  entré  dans  le  service  poar  une  tabercalose  pulmo- 
naire, le  4  avril  1884,  fui  pris,  le  9  janvier,  d'une  vive  douleur 
dans  Toreille  droite  avec  surdité  du  même  côté.  On  lui  fit  deux 
injections  d*eao  tiède.  Le  soir  apparaît  un  écoolement  purulent 
par  le  conduit  auditif. 

Le  10,  récoulement  continue;  la  surdité  est  notable.  La  don- 
leur  a  plutôt  diminué  ;  mais  il  y  a  un  symptôme  nouveau  très 
marqué  :  le  vertige. 

liO  11,  même  état.  Il  y  a,  de  plus,  deux  vomissements  de 
matières  alimentaires  et  bilieuses.  L*apyrexie  persiste,  le  ver- 
tige s'accentue. 

Le  i%  plus  de  vomissements  ;  pas  de  fièvre,  pas  de  dou- 
leurs de  tète.  Continuation  de  Totorrhée  purulente  et  des  ver- 
tiges. La  percussion  est  douloureuse  au  niveau  de  l'apophyse 
mastolde  et  du  pariétal  droits. 

Le  13,  môme  état. 

\jb  14,  â8M;  38     le  soir. 

U  15,  3T8  ;  38«6      — 

Le  16,  38<>;  37«8.  Mort  dans  la  nuit. 

Les  seuls  phénomènes  nouveaux  ont  été  la  persistance  de  la 
fièvre  avec  aspect  typhoïde.  Sécheresse  et  fuliginosilés  de  la 
langue. 

Il  n*y  a  eu  ni  délire,  ni  douleur  de  tête,  ni  phénomènes  para- 
lytiques ou  convulsifs. 

A  l'examen  du  cerveau,  on  constate  l'existence  d'une  nappe 
de  pus  occupant  la  région  médiane  de  ia  face  inférieure  de 
Tencéphale  et  s'étendant  du  chiasma  jusqu'à  la  partie  inférieure 
du  bulbe.  Cette  couche  de  pus  vient  de  la  face  inférieure  du 
lobe  gauche  du  cervelet  et  dans  la  scissure  cérébelleuse  ;  elle 
envoie,  eu  outre,  un  prolongement,  sous  forme  de  traînée,  dans 
la  scissure  de  Sylvius  du  côté  dr(»it. 

De  ce  même  côté,  une  grosse  goutte  de  pus  verdâtre  est  fixée 
sur  la  dure-mère  au  niveau  du  conduit  auditif  interne  et  en- 
toure les  nerfs  facial  et  auditifs  droits  au  moment  où  ils  s'en- 
gagent dans  ce  conduit. 

En  enlevunt  la  paroi  postérieure  de  la  caisse  du  tympan,  on 
découvre  une  cavité  remplie  de  fougositës  pulpeuses,  molles,  se 
détachant  assez  facilement  des  parois  de  la  caisse.  A  la  partie 
supérieure  et  externe  de  celle  •ci  existe  une  surface  rugueuse, 
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irrégulière  qui  se  continue  en  haut  avec  une  cavité  anormale 
creusée  dans  Tintérieur  du  rocher,  cavité  i*emplie  de  pus  et  dont 
les  parois  manifestement  atteintes  de  lésions  inflammatoires 
graves  donnent  au  stylet  la  sensation  de  surfaces  osseuses 
dénudées  et  nécrosées. 

Cette  cavité,  située  à  la  partie  supérieure  et  externe  du  rocher, 
au  niveau  de  la  jonction  de  ce  dernier  avec  l'apophyse  mas* 
toTde,  est  limitée  supérieurement  par  une  mince  lamelle  de  tissu 
compact,  tandis  quUnférieurement  elle  se  déverse  dans  la  caisse 
par  un  canal  très  étroit  et  dont  les  parois  sont  également 
altérées. 

La  membrane  du  tympan  a  disparu  ;  on  ne  .retrouve  ni  son 
cercle  d'insertion,  ni  les  osselets  de  l'ouïe.  Toutefois,  au  milieu 
des  mucosités  qui  remplissent  la  cavité  tympanique,  on  trouve 
quelques  graviers  osseux,  probablement  les  vestiges  de  la 
chaîne  des  osselets.  11  n*y  a  pas  trace  de  granulation  dans  les 
méninges. 

Les  cas  de  méningite  sappurée  consécutive  à  une  otite 
moyenne  ne  sont  pcs  rares.  Je  n'ai  pas  à  le  rappeler  ici. 
Ce  qui  fait  T intérêt  de  cette  observationy  c'est  f examen 
bactériologique . 

Le  pus  écoulé  par  le  conduit  auditif,  pendant  la  vie,  celui 
trouvé  dans  la  caisse,  dans  la  .cavité  du  rocher,  dans 
l'exsudat  méningé,  renfermaient  un  grand  nombre  de  lon- 
gues chaînettes  à  germe  assez  gros.  Ces  microbes  ont  été 
reproduits  dans  la  fleure  8  de  notre  mémoire  sur  les  mé- 
ningites. 

Les  streptocoques,  en  passant  dans  la  cavité  crânienne, 
ont  déterminé  une  méningite  suppurée,  chose  qui  n'a  rien 
de  surprenant.  Krause  (1),  Fraenkel  (2)  avaient  déjà,  avant 
nous,  montré  Texistence  d'une  méningite  suppurée  à  strep- 
tocoques  :  l'un  au  cours  de  synovites  suppurées,  l'autre 
dans  rinfection  puerpérale.  Nous-méme  (3)  nous  avons  vu 

(1)  Krause.  U.  die  acute  eitrige  Synovitis  bei  kleinen  Kindern  (Berliner 
klin.  Wûch,,  S7  octobre  1884). 

(3)  Frabjikel.  Weiiere  Beilrage  zar  Lehre  von  der  Mikrokokken  dor 
geouiner  fibrinosen  Poeumouie  (J.  of  K.  M.  1886). 

(3)  Nirrai.  Mëniaftte  due  av  paeamocoqae  [Archivée  généraUi  de 
médecine,  1887,  flg.  6,  X). 


une  méningite  à  streptocoques  consécutive  à  une  pneumonie 
suppurée,  et  Neumann  (1)  signalait,  un  pou  plus  tard,  une 
autre  observation  de  méningite  suppurée  à  streptocoques. 

Dans  les  observations  auxquelles  nous  faisons  allusion, 
le  streptocoque  arrive  par  le  courant  circulatoire.  Dans  notre 
observation,  il  y  a,  au  contraire,  méningite  suppurée  par 
contiguïté;  la  goutte  de  pus  siégeant  à  l'origine  du  conduit 
auditif  interne  indique  le  trajet  suivi  par  les  agents  patho- 
gènes. 

Nous  insisterons,  d'autre  part,  sur  les  altéraiiona  nota- 
bles da  rocher. 

Moos  a  trouvé  ces  lésions  à  leur  début  dans  les  cas  qui 
ont  servi  de  point  de  départ  à  son  travail.  Il  admet  que  ces 
altérations  ont  pour  origine  des  coagulations  sanguines  dans 
les  canaux  de  Havers. 

Ces  thromboses  seraient  liées  à  la  présence  du  strepto- 
coque dans  les  vaisseaux  sanguins. 

Quel  que  soit  le  mécanisme,  il  ne  parait  pas  douteux  qu'en 
d'autres  points  du  système  osseux,  la  présence  de  strepto- 
coques puisse  donner  lieu  à  des  lésions  graves,  telles  que 
la  oécrose,  et  il  est  légitime  d'accepter  qu'il  doive  en  être 
de  mâme  dans  le  rocher. 

Dans  le  cas  suivant,  l'autopsie  n'a  pu  être  faite.  EUle  n'était 
pas  nécessaire  pour  reconnaitre  la  filiation  des  accidents. 
Les  symptômes  relevés  permettent  d'afflrmer  que  rolite 
s'est  compliquée  de  phlébite  qui  s  gagné  progressivemeot 
les  siDus  veineux  de  la  dure-mère  et  les  deux  reines 
ophibalmiques  et  qui  s'est  accompagnée  dinfection  puru- 
lente. 

Nous  avons  observé  cette  malade  dans  le  service  de 
M.  Bucquoy  et  l'observation  qui  fait  suite  nous  a  été  com- 
muniquée par  son  interne,  M.  Besançon. 

Observation  IV. 

H--.,  Marguerite,  cuisinière,  âgée  de  29  ans,  entre,  le 
S  mars  1888,  salle  Sainte-Monique. 

(1)  Neeurk  et  ScuEFBR.  Z,  A«iiologie  det  civriKeB  M«oiafiUt  (Jr- 
tbivei  ie  Virthow,  1881,  OXj. 
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Ses  anlécédeats  héréditaires  n'offrent  rien  de  particulier.  Elle- 
même  n'a  jamais  été  malade.  Mais  son  premier  mari  est  mort  à 
la  8uil«  de  eymptâmos  qui  font  panser  à  la  paralysie  générale. 

De  ce  mari  elle  a  eu  deux  enfants  morts  en  bas  âge. 

Depuis  environ  deux  ans,  elle  aoufTre  de  la  gorge.  Jl  y  a  trois 
mois,  elle  a  souffert  de  l'oreille  gauche.  Fort  peu  de  temps  après, 
il  y  a  eu  de  ce  cAté  un  écoulement  purulent  qui  persiste  malgré 
les  injections.  La  malade  est  presque  sourde  des  ileui:  càtés. 

Elle  est  du  resta  dans  un  état  de  stupeur  assez  notable  qui 
rend  diFBcilo  son  examen. 
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En  faisant  ouvrir  la  bouche,  on  constate  que  le  voile  du  palais 
est  ratatiné,  induré  et  granuleux.  Le  pilier  gauche  est  également 
induré.  Ces  lésions  paraissent  s'étendre  vers  l'a rri ère-cavité  des 
foRses  nasales. 
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Ces  désordres  ne  s'accompsguent  d'aacun  trouble  de  la  déglu- 
tition ou  de  la  respiration.  La  voix  n'est  pas  nasonnée. 

IjS  malade  a  de  la  fièvre,  39^,6  le  3  an  soir,  40*  le  4  au  soir 
(voir  le  tracé), 

9  mars.  La  malade  continue  à  avoir  de  la  fièvre.  Sur  les  lèvres, 
on  trouve  quelques  groupes  de  vésicules  d'herpès.  Les  yeux 
sont  affectés  de  strabisme  divergent.  Ijes  conjonctives  sont 
injectées  et  il  y  a  un  peu  de  sécrétion  purulente. 

iO  mars.  Aggravation.  La  sécrétion  poriforme  des  conjonc- 
tives est  plus  abondante.  L'injection  de  la  muqueuse  est  notable. 
Les  deux  cornées,  surtout  la  gauche,  ont  un  aspect  terne,  dépoli. 
Abattement  marqué. 

il  mars.  Sécrétion  purulente  des  conjonctives  plus  marquée. 
Rougeur  péri-kératique  notable.  Hypopyon  du  côté  gauche.  Le 
centre  de  la  cornée  devient  plus  opaque.  La  malade  parait  tout 
à  fait  iodifféreote  à  ce  qui  l'entoure.  Délire  la  nuit. 

Diarrhée.  La  langue  est  sèche  et  rôtie. 

12  mars.  Dans  la  nuit,  délire  violent.  Ijo  jour,  la  malade  mar- 
motte des  mots  incompréhensibles.  Les  lésions  oculaires  vont 
en  augmentant. 

13  mars.  Amélioration  apparente.  La  malade  a  repris  un  peu 
connaissance.  Elle  parait  s'intéresser  à  ce  qui  se  dit  autour 
d'elle.  Sa  surdité  semble  avoir  augmenté. 

14  mars.  Le  mieux  n'a  pas  persisté.  Délire.  Carphologie. 
A  la  face  dorsale  des  poigpiets,  taches  rouges.  Tache  analogue 

au  niveau  de  la  cinquième  articulation  métacarpophalangienne. 
Il  est  impossible  de  déterminer  si  ces  taches  con*espondent  i 
\-i*  des  lésions  superficielles  ou  profondes. 

15  mars.  Prostration  extrême.  Stupeur.  I^s  cornées  sont  de 
plus  en  plus  troubles.  L'hypopyon  a  fait  des  progrès.  I^s  globes 
oculaires  font  saillie  et  sont  augmentés  de  volume  et  il  y  a  des 
deux  côtés  de  la  panophthalmie. 

La  malade  meurt  à  8  heures  du  soir. 

L'écoulement  de  Toreille  gauche  parait  avoir  peu  à  peu  dimi- 
nué. La  gorge,  examinée  tous  les  jours,  n*a  pas  subi  de  modi* 
ficationa. 

L'autopsie  n*a  pu  être  faite. 

Les  désordres  qui  ont  paru  dans  les  deux  yeux  ont  bien 
les  caractères  de  ceux  qui  succèdent  à  la  phlébite  de  la 
veine  ophthalmique. 
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La  bilotéralité  des  accidents  prédominants  toutefois  du 
côté  gauche,  côté  do  l'otite,  permet  d^accepter  que  cette 
phlébite  a  fait  suite  à  une  phlébite  des  sinus  de  la  dure^ 
mère,  phlébite  qui  a  eu  pour  point  de  départ  la  suppuration 
<le  l'oreille. 

La  violence  de  la  Qèvre,  Timportance  des  accidents  géné- 
raux, indiquent  une  altération  du  sang  et  peut-être  ces  taches 
rouges  correspondaient-elles  à  des  arthrites  purulentes  si 
fréquentes  dans  la  pyohémie. 

En  l'absence  d'autopsie,  nous  restons  dans  le  doute  sur 
Texistence  ou  l'absence  de  méningite  suppurée.  Les  symp- 
tômes céphaliques  pouvaient,  en  effet,  être  sous  la  dépen- 
dance de  la  phlébite  des  sinus. 

Nous  ignorons  naturellement  s'il  y  a  eu  des  infarctus  ou 
abcès  viscéraux,  comme  nous  les  avons  trouvés  dans  l'obser. 
val  ion  V. 

Les  examens  bactériologiques  pratiqués  pendant  la  vie  et 
après  la  mort  de  cette  malade  apportent  d'utiles  renseigne- 
ments. 

I^  8  mars,  nous  avons  recueilli  du  pus  de  l'oreille. 

L'examen  microscopique  nous  a  fait  voir  des  chapelets 
ainsi  que  quelques  bàloimets. 

Les  cultures  ont  donné  lieu  au  développement  de  trois 
espèces  de  colonies  appartenant  au  streptococcus  pyogenes, 
au  staphylococcus  aureus,  à  un  bacille. 

Le  16  mars,  trois  heures  après  la  mort,  nous  recueillons 
avec  les  précautions  les  plus  rigoureuses  : 

Humeur  vitrée  de  l'œil  gauche  ; 

Humeur  aqueuse  de  l'œil  droit  ; 

Sang  de  veine  du  pli  du  cou. le. 

Nous  ensemençons  des  tubes  d'agar  incliné,  des  tubes  de 
bouillon. 

Il  ne  se  développe  qu'une  seule  espèce  de  micro-organisme, 
le  streptococcus  pyogenes  dont  les  colonies  sont  très 
nombreuses  et  tout  à  fait  caractéristiques. 

Faut-il  insister  sur  la  valeur  de  ces  constatations  ?  Le 
8  mars,  nous  trouvons  des  streptocoques  dans  le  pus  de 
l'oreille.  Le  16  mars^  trois  heures  après  la  mort,  nous  pou* 
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vons  affirmer  que  ces  microbes  ont  passé  dans  le  sang,  el 
non  seulement  dans  le  sang  de  la  veine  ophthalmiqae  (alté- 
rations oculaires),  mais  encore  dans  le  système  de  la  grande 
circulation,  puîf.qu*ils  ont  été  charriés  dans  le  cœur  droit» 
dans  le  poumon,  dans  le  cœur  gauche  et  qu'après  avoir 
traversé  les  artères  et  les  capillaires,  nous  les  retrouvons 
dans  le  sang  qui  retoui*ne  par  les  veines  de  Tavant-bras. 

Notre  cinquième  observation  a  été  recueillie  dans  le  service 
de  M.  Duguet.  Il  s'agissait  encore  d'une  infection  purulenta 
consécutive  à  une  otite  à  streptocoques.  Mais  il  n'y  a  pas  ici 
de  lésions  appréciables  des  veines  de  la  base  du  crâne.  Il 
s'agissait  d^une  jeune  femme,  entrée  avec  une  fièvre  vive 
à  type  intermiltenl,  présentant  une  violente  dyspnée  avec 
crachats  sanguinolents.  L'examen  organique  faisait  constater 
de  chaque  côté  de  la  poitrine  un  petit  foyer  d'induration. 
M.  Duguet,  rapprochant  ces  divers  symptômes  el  tenant 
compte  de  l'accélération  insolite  des  battements  du  cœur« 
d'un  caractère  nettement  soufflant  du  premier  bruit  à  la 
base,  émit  Tidée  qu*il  s'agissait  pcut-è:re  d'une  endocardite 
ulcéreuse  localisée  à  l'orilice  pulmonaire. 

Les  jours  suivants,  ce  diagnostic  semblait  confirmé  par 
les  modifications  de  l'expectoration  qui  prit  l'odeur  gangre- 
neuse. La  malade  ne  tarda  pas  A  succomber. 

A  l'autopsie,  on  constata  dans  les  deux  poumons  des 
foyers  gangreneux,  dont  le  plus  volumineux  avait  In  dimen- 
sion d'une  petite  noix.  Ces  foyers  superficiels  n'étaient 
séparés  de  la  cavité  pleurale  droite  que  par  la  plèvre  viscé- 
rale fort  mince.  11  y  avait  en  même  temps,  à  droite,  i:n 
épanchemeot  modéré  avec  flocons  fibrino-purulents. 

Ces  foyers  gangreneux  étaient  manifestement  sous  la 
dépendance  d'oblitération  de  rameaux  de  l'artèro  pulmonaire 
correspondante,  dans  lesquels  on  trouvait  des  concrétions 
grisâtres.  Mais  l'on  ne  trouvait  aucune  lésion  du  cœur,  aussi 
bien  du  côté  gauche  que  du  côté  droit. 

En  faisant  sauter  la  voûte  de  la  caisse  du  tympan  des  deux 
côtés,  nous  avons  trouvé  ces  cavités  remplies  de  pus  jau- 
nâtre. 

L'interrogatoire  de  cette  malade  avait  révélé  l'existence, 
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quelque  temps  avant  son  entrée,  d'une  rougeole,  et  Ton  avait 
constaté  une  surdité  notable  qui  tenait  à  des  otites  survenues 
à  la  suite  de  celte  rougeole. 

Ce  détail,  cependant,  avait  été  considéré  comme  sans 
grande  importance,  et  Tautopsie  seule  en  révéla  la  valeur. 

Nous  avons  fait  l'examen  bactériologique  du  pus  de  Toreille, 
des  coagulations  dans  les  branches  de  Tartère  pulmonaire, 
du  foyer  pulmonaire,  du  liquide  de  la  plèvre  droite,  du  sang 
du  cœur  gauche.  Les  cultures  nous  révélèrent  l'existence  de 
streptocoques  pyogènes  dans  ces  divers  points,  comme  l'avait 
fait  déjà  Texamen  microscopique.  Les  inoculations  prouvè- 
rent le  caractère  pathogène  des  microbes.  Le  sang  du  ven- 
tricule gauche  ne  renfermait  pas  d*autres  micro-organismes. 
Dans  le  pus  de  Toreille,  dans  le  foyer  pulmonaire,  on  trou- 
vait de  plus  le  staphyloccocus  pyogènes  aureus,  accompagné 
de  deux  variétés  de  bacilles,  Tun  mince  et  court,  l'autre  gros 
et  plus  long. 

La  présence  du  streptocoque  a  l'état  de  pureté  dans  le  sang 
du  cœur  prouve  que  c'est  à  ce  microbe  qu'il  faut  attribuer 
les  accidents  d'infection  générale.  » 

Ici  le  streptoco(jue  a  pénétré  dans  le  sang  sans  avoir  déter- 
tniné  de  lésion  macroscopique  appréciable  dans  les  veinet^ 
de  la  cavité  crânienne.  Les  sinus  veineux  ne  présentaient 
aucune  suppuration,  aucune  coagulation  apparente. 

Ce  cas  diffère  à  ce  point  de  vue  de  l'observation  de 
M.  Bue  luoy. 

Les  diverses  complications  dont  nous  avons  pu  fournir 
des  exemples  ont  été  toutes  plus  dune  fois  signalées  à  la 
suite  de  f  otite  moj-enne  aiguë  suppurée^ 

On  a  dej)uis  longtemps  reconnu  leur  subordination  à  la 
lésion  de  r oreille,  et  admis  qu'il  y  avait,  dans  les  premières, 
suppuration  par  contiguïté  ou  continuité^  dans  les  der- 
nières suppuration  à  distance,  métastatique  avec  résorption 
du  pus  par  les  vaisseaux  sanguins. 

Nos  recherches  bactériologiques  serrent  de  plus  près 
f enchaînement  des  accidents.  Elles  nous  font  suivre  les 
migrations  du  corps  essentiel  du  délit,  du  streptoeoccus  pyo^ 
gènes. 


«i  I*^ 
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iy»*fi  ut  **-  <»'.ar  ;a*  u^a  ;j»  riiuus  Jt  i^j^ar  jncjï^  ofvrmptîf 

v/f4  4P  f'f^.f.'Sr*?  eo  rai -on  -'^  la  LAiure  de  Ta^^eal  pati.ofèa^ 
*#v^»^  ';^/,4  ;''/M«  N',-j9  verr '.ns  qu'elles  ne  paraîssest  pas 
f>K'/ft  t^t$tt*'/„r  dacis  certaioes  otites  dues  à  d'aotresai- 

N//«i%  È^ftuf^h^.  donc  en  droit  de  dire  qae  rexjuneii  ipte/^ 
/  fologhffw  II  non  importance^  qu'il  est  nécesssdre  pour  établir 
un  ifiinthniic, 

N^/tin  rHiupHlïeroun  que,  chez  deux  de  nos  malades,  la  oa- 
iitrii  lUt  Tolite  a  été  établie  a\'ant  l'apparition  des  prenùers 
(»j|rifiptAfri04  jfriputaklea  à  la  complication. 

n 

OmTB   A    PlfKUMOCOQUBS. 

I<H  tilirrohn  pathogène  de  la  pneumonie  franche  lobaire 
pniit  (liMnrminar  une  otite  moyenne  aiguë. 

Mnflinrnlum  de  I^ydeni  deSenger.  Première  observati^ 
tth  Nollnr, 

htitu  olmorviiliona  de  Zaural.  Observation  inédite. 

UimKUlnncu  poMaihle  d'autres  micro-organismes. 

l«*olilt)  nioyoniio  iiigufi  pneumonique  peut  exister  à  Tel 


y 


OTITES  MOY£>fNES  AIGUËS.  513 

de  maladie  isolée;  elle  peut  survenir  au  cours  d'une  pneu- 
monie ;  elle  peut  compliquer  une  maladie  générale. 

Caractères  de  Técoulemenl  purulent. 

Symptômes  et  marche  de  l'otite  due  au  pneumoco<|ue. 
Évolution  rapide.  —  Acuité.  —  Précocité  de  la  perforation. 

La  guérison  est  la  terminaison  habituelle.  Curabilité  des 
affections  pneumococciques.  Elle  est  en  rapport  avec  les 
propriétés  Siologiques  du  pneumocoque. 

Complications  possibles.  Méningite  par  infection  locale. 
Métastases  pneumococciaues  par  infection  du  sang. 

Infections  mixtes  et  inrections  secondaires. 

On  trouvera  tout  naturel  que  le  streptococcus  pyogenes 
ait  été  trouvé  dans  une  otite  suppurée,  alors  que  des  obser- 
vations nombreuses  ont  établi  sa  présence  dans  des  foyers 
purulents  de  tous  sièges. 

L'intervention  de  l'organisme  dont  nous  allons  nous  occu- 
per maintenant  est  plus  surprenante,  plus  inattendue.  Il  s'agit 
du  pneumocoque  de  FraenkeJ,  microbe  que  nous  considérons, 
avec  cet  auteur  (1),  comme  Tagent  pathogène  exclusif  de  la 
pneumonie  franche  et  qui,  de  l'aveu  même  des  partisans  de 
la  pluralité,  est  le  microbe  de  beaucoup  le  plus  fréquemment 
en  jeu  dans  cette  maladie  (2). 

Quatre  observations  irréfutables,  croyons-nous,  établis- 
sent  f  existence  (Tune  otite  purulente  à  pneumocoques , 

Nous  avons  rapporté  la  première  dans  notre  mémoire  sur 
les  méningites  (8).  Les  deux  suivantes  ont  été  publiées  par 
Zaufal  (4).  Nous  en  rapporterons  une  quatrième  personnelle 
et  inédite. 

Voici  à  quelle  occasion  nous  avons  constaté  pour  la  pre- 
mière fois  f  existence  de  cette  otite. 

Au  mois  d'octobre  1886,  nous  pratiquions  Tautopsie  d'un 

(1)  Fraeihkel.  Bacteriolo^^tsche  untersnchuogcD  (Z.  f,  klin  Medietn,  1886, 
X  et  XI). 

(i)  WBicHflBLBAtiH.  Die  Aetiologie  der  acuten  Lao|en  nnd  RippenfeUaik- 
UùDduogen  {Wiener  med,  Jahrbùcher,  18S6). 

(3)  Netter.  Méningite  due  aux  pneumocoqaes.  (Arch,  gén.  de  médecine 
1887,  fig.  3.  Otite  puriforme  au  cours  d'une  pneumonie  franche). 

(4)  M.  Ghaiellier  a  résumé  ces  observations  dans  les  Ani^ah'»,  n.  - 
méro  de  janvier  1889. 
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hoaune  atteint  de  pneumonie  lobaire.  Nous  trouvions  une 
hépalisation  grise  du  lobe  inférieur  gauche. 

En  examinant  la  caisse  du  tympan  du  côté  droit,  nous  y 
avons  trouvé,  ainsi  que  dans  le  vestibule^  un  liquide  parm^ 
lent  légèrement  jaunâtre,  visqueux. 

Ce  pus,  uialé  sur  des  lamelles  et  coloré  au  violet  de  gen- 
tiane, nous  a  fait  voir  un  très  grand  nombre  é'organismes 
ovoïdes  associés  en  diplocoques  et  formant  quelquefois  des 
chaineites. 

Ces  microbes  étaient  entourés  d'une  capsule  qui  était  sur- 
tout apparente  lorsque  les  lamelles  avaient  été  plongées  un 
instant  dans  une  solution  étendue  diacide  acétique. 

Ces  microbes  ont  été,  du  reste,  dessinés  dans  notre  mé- 
moire déjà  cité  {iig.  3). 

Nous  avons  obtenu  des  cultures  pures  de  ces  microrga- 
niâmes. 

Avec  le  produit  de  ces  cultures,  de  même  qu*avec  le  pus 
de  foreille,  nous  avons  inoculé  des  souris  qui  ont  succombé 
en  présentant  les  symptômes  de  ï infection  pneumococciqae. 

L'ensemble  de  ces  recherches  ne  laissait  aucun  doute  sur 
la  nature  des  microrganismes  auxquels  nous  avions  affaire. 
Il  s'agissait  des  pneumocoques  de  Fraenkel  que  nous  isolions 
avec  les  mêmes  caractères  du  bloc  pneumonique.  Il  n'exis- 
tait avec  ces  microbes  aucune  autre  espèce  de  microrga- 
oisme.  L'otite  était  donc  liée  aux  pneumocoques. 

Au  moment  où  nous  publiions  cette  observation,  nous  avions 
connaissance  de  deux  travaux  antérieurs  dont  les  auteurs 
avaient  eu,  sans  doute,  affaire  à  des  cas  analogues. 

Le  premier  de  ces  travaux  est  dû  à  Leydén  (i).  Dès  le 
mois  de  février  1883,  le  professeur  de  Berlin  faisait,  à  la  So- 
ciété de  médecine  interne,  une  communication  sur  les  micro- 
ooques  de  la  méningite  cérébro-spinale.  Cette  communication* 
insérée  dans  le  Centralblatt  fur  klinisobe  Medicin,  est  ao- 
eoropagnée  d*un  dessin  figurant  des  microbes  ovalaires,  isolés 
ou  placés  bout  à  bout  par  groupes  de  2  ou  3.  Il  rapprooiie 
ces  microbes  de  ceux  de  la  pneumonie  dans  les  termes  sui- 
vants; 

(i)  Lbtoex.  Centralblatt  fur  klinUche  Medicin,  1883. 
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c  Ces  cocci  sont  très  analogues  à  ceux  de  la  pneumonie^ 
jo  les  crois  différents  néanmoins  en  raison  de  leurs  dimen- 
sions un  peu  plus  grandes,  de  leur  forme  ovalaire  plus  ac- 
cusée^  de  Texisience  de  formas  plus  volumineuses  aveo  in- 
dice  de  segmentation. 

c  Ces  caractères  ne  permettent  pas  de  repousser  complè- 
tement Tidentité  des  deux  microbes  ;  mais  ils  rendent  cette 
identité  peu  probable.  Je  crois  qu'il  y  a  entre  le  microbe  de 
la  méningite  et  celui  de  la  pneumonie  les  mêmes  nuances 
qu'entre  celui  de  la  pneumonie  et  celui  de  Férysipèle,  » 

Les  nuances  sur  lesquelles  insiste  Leyden  et  qui  sont  bien 
rendues  sur  la  figure  qui  accompagne  son  travail  et  que  nous 
avons  reproduite  {lig.  %),  nous  portent  à  croire  qu*il  a  eu 
réellement  affaire  au  microbe  pneumonique.  C&  microbe^ 
dans  les  exsudats  liquides^  n'a  pas  tout  à  fait  même  aspect 
que  dans  le  foyer  bépatisé.  Il  est  précisément  plus  gros, 
plus  acuminé,  il  présente  plus  grande  tendance  à  former 
dus  chaînettes,  se  comportant  exactement  comme  le  microbe 
vu  par  Leyden. 

Leyden  ne  pouvait  émettre  que  des  suppositions  accom- 
pagnées de  pruJentes  réserves.  Il  n'a  pas  cultivé  ce  mi- 
crorganisme.  Il  n'a  pas  fait  d'inoculations.  On  ignorait  encore» 
au  moment  de  son  travail,  les  caractères  distinctifs  du  véri- 
table organisme  pathogène  de  la  pneumonie. 

Enfin,  Leyden  ne  prétend  pas  donner  de  renseignements 
sur  le  microbe  do  Tolite.  Pour  lui,  il  s'agit  d'une  méningite 
cérébro-spinale.  Il  n*a  examiné  que  l'exsudat  méningé.  Il 
semble  môme  ne  tenir  aucun  compte  de  l'otite  suppurée  qui 
a  précédé  cette  méningite  et  qui  semble  bien  en  avoir  été 
l'origine.  Nous  avons  rapporté  plus  loin  l'observation  de 
Leyden. 

//  s'agit  également  de  méningites  consécutives  à  des  otites 
dans  les  quatre  faits  de  Sengor  (1885). 

€  J'ai  examiné,  dit  cet  auteur  (1),  quatre  cas  de  méningite 
suppurée  oonsécutive  à  une  otite  moyenne.  Dans  ohacun 

(i)  Sb^ger.  Bacteriolonfische  Untersuchuqgen  ubex  die  Pnaumooie  uad 
die  paeuffiooiBchea  meuutaaen  (Àrch,  fur  exp.  Patholo^U  «iid  Pharmoco^ 
logie,  XX,  1986). 
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d'eux,  j'ai  vu  des  diplocoques  entourés  de  belles  capsulas 
colorées.  Ces  diplocoques  étaient  tout  à  fait  semblables  aux 
pneumocoques, 

c  Cependant  la  détermination  d'une  espèce  microbienne  à 
l'aide  du  seul  examen  microscopique  est  chose  très  incer- 
taine, et  aucun  obscr\'ateur  ne  s'en  contentera.  » 

Nous  sommes  de  l'avis  de  Songer.  Nous  enregistrons  l'exis- 
tence d'une  capsule  autour  de  ses  microbes,  et  nous  Tinvo- 
quons  comme  indiquant,  dans  une  certaine  mesure,  qu'il 
s'agissait  de  pneumocoques.  Mais  de  là  à  une  certitude  il  y 
a  loin. 

Les  travaux  de  Leyden,  de  Songer  permettent  rétrospec- 
tivement d'admettre  comme  probable  l'existence  d*une  otite  à 
pneumocoques.  Notre  première  observation  démontrait  pour 
la  première  fois  son  existence. 

Dans  le  cours  de  notre  mémoire  (1),  nous  insistions  sur 
l'importance  de  notre  constatation.  Nous  rappelions  que  Votitt- 
au  cours  de  la  pncuïnoDie  D'est  point  rare,  ainsi  que  l'ont 
montré  Streckheisen  et  Steiner. 

Nous  établissions  que  ces  otites  pneumococciques  étaient 
sans  doute  une  des  causes  de  la  méningite  suppurée  compli- 
quant la  pneumonie  (méningite  par  infection  locale,  directe). 

Nous  émettions  Pidée  que  lotite  à  pneumocoques  pouvait 
survenir  en  Vabsence  de  pneumonie,  de  même  que  nous 
avions  prouvé  l'existence  d'endocardites  (2),  de  méningites, 
de  péricardites  primitives  (3),  de  pleurésies  indépendantes 
de  toute  pneumonie. 

Cette  dernière  proposition  ne  devait  pas  tarder  à  être 
justifiée,  La  même  année,  à  trois  mois  de  distance,  M.  Zau^ 
fal  (i)  proclamait  F  existence  d'une  otite  à  pneumocoques  non 

(1)  Netter.  MoniDgite  due  aux  pneumocoques.  {Archives  généralet  dr 
médecine,  1887}. 

(2)  Netter.  Eodocardite  végétante  ulcéreuse  d*origino  pneumoDique  {Ar- 
chivez de  physiologie,  1886.) 

(3)  Nktter.  Péricardite  flbrineu se,  méningite  cérébro-spinale,  plearésie 
détern»inées  par  le  pnenmococcus,  sans  pneumonie  lobaire  eoSnddente 
{Société  anatomique,  10  mars  1886). 

(4)  Zaufal.  Hikrokokken  im  Secrète  bei   Oiitis  média  \Prager 
Wochenêchrift,  1887,  n««7). 
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précédée  de  pneumonie.  Il  n'avait  du  reste  aucune  connais- 
sance de  notre  communication.  Voici  le  résumé  de  son  im- 
portante observation  : 

Observation  VIL 

Il  s'agit  d*ua  homoie  de  38  ûds,  robuste»  malade  depuis  six 
jours.  La  paracentèse  du  tympan,  pratiquée  le  25  avril  1887, 
donne  issue  à  un  liquide  grumeleux,  visqueux,  jaunâtre,  qui  mé- 
rite la  dénomination  de  mucopurulent. 

Les  préparations  de  ce  pus,  colorées  au  violet  de  gentiane, 
font  voir  des  diplocoques  dont  les  éléments  ne  sont  pas  exacte- 
ment cii-culaires,  mais  plus  longs  que  larges,  sans  que  le  pre- 
mier de  ces  diamètres  dépasse  fautre  de  plus  d'un  micromilli- 
mètre. Çà  et  là  ces  microbes  présentent  une  extrémité  effilée. 
Souvent  on  voit  ces  cocci  former  des  chaînettes  plus  longues 
de  3,  4,  6  grains  placés  bout  à  bout.  Au  milieu  de  ces  chaînettes, 
on  voit  quelquefois  un  grain  plus  gros  que  les  autres.  Les 
cocci  sont  entourés  d*un  espace  clair,  sans  qu'il  soit  possible 
cependant  de  démontrer  Texistence  d'une  capsule  colorée. 

Avec  le  pus  de  Toreille,  on  ensemence  des  tubes  d*agar-agar 
nutritive  qui  sont  maintenus  à  34°.  Le  long  des  stries  d'inocu- 
lation se  développent  des  tlots  arrondis  qui  ont  un  éclut  par- 
ticulier et  rappellent  des  gouttes  de  rosée. 

Ces  colonies  sont  composées  des  mêmes  microbes  qui  con- 
servent leur  coloration  quand  on  emploie  la  méthode  de  Grom. 

La  gélatine  ensemencée  de  môme  et  maintenue  à  la  tempérvi- 
turc  de  la  chambre  ue  donne  naissance  à  aucune  colonie. 

On  inocule  un  lapin  et  une  souris  avec  les  microbes  isolés, 
une  souris  avec  le  pus  de  l'oreille.  Aucun  de  ces  animaux  ne 
meurt. 

Il  s*agit  bien  du  pneumocoque  de  Fraenkel,  car  l'auteur 
a  constaté  que  les  préparations  microscopiques  de  son  mi- 
crobe et  ses  cultures  étaient  identiques  avec  celles  de  cul- 
tures de  pneumocoques  dues  à  l'obligeance  de  Weichsel- 
baum.  11  a  lui-même  isolé  le  pneumocoque  en  cultivant  le 
sang  d'un  lapin  qui  a  succombé  à  l'inoculation  de  crachats 
pneumoniques  et  a  également  reconnu  l'identité  de  ce  mi- 
crobe avec  celui  de  l'otite. 

On  le  voit,  le  cas  de  Zaufal  a  donné  des  résultats  sem- 
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blables  au  nôtre.  Il  y  a  cependant  une  dilTérence.  Ses  ino- 
culations n'ont  été  suivies,  d'aucun  accident.  Les  nôtres  ont 
entraîné  la  mort  des  animaux,  avec  les  lésions  de  Tinfection 
pneumonique.  Mais  Zaufal  fait  justement  remarquer  que  le 
microbe  de  Fraenkel  n'a  pas  toujours  la  même  activité  que 
dans  les  cultures  ;  notamment  il  perd  rapidement  sa  viru- 
lence. 

Dans  une  observation  postérieure  (i),  Zaufal  retrouvait  le 
même  microbe  et,  cette  fois,  conservant  son  activité  patho- 
gène. Voici,  du  reste,  cette  observation  : 

Observation  VIIL 

W...,  âgé  dd  44  ans,  vient  à  la  clinique  le  l*'  février  1888. 
Quelqaes  joui-s  auparavant,  il  avait  un  coryza  intense  accom- 
pagné de  céphalalgie  notable  et  de  douleurs  très  vives  dans 
Toreille  droite. 

Il  y  a  deux  jours,  un  médecin  lui  a  fait  une  opération  à 
Toreille  et,  depuis  ce  moment,  il  y  a  un  écoulement  purulent.  Les 
douleurs  de  tète  et  d'oreille  n*ont  pas  diminué. 

L'examen  montre  une  diminution  notable  de  l'acuité  auditive, 
la  persistance  de  la  transmission  par  les  os  du  crâne.  L'écou- 
lement de  pus  est  abondant.  Le  tympan  est  rouge,  épaissi  et 
présente  deux  petites  perforations.  Il  y  a  du  catarrhe  nasal  avec 
sécrétion  muqueuse. 

10  février.  Paracentèse. 

11  février.  L'examen  microscopique  fait  voir  des  diploeoqaes 
ovalaires,  sou  veut  lancéolés  à  leur  extrémité  libre,  entourés 
d'une  belle  capsule  colorée. 

12  février.  Ensemencement  de  plaques  d'agar  placées  à  S7". 
Il  se  développe  des  colonies  caractéristiques  rappelant  la  goutte 
de  rosée  et  composées  de  diplocoques.  Ces  microbes  ne  se  dé-        fj 
veloppent  pas  â  la  température  ordinaire.  j  ^ 

Les  inoculations  de  cette  première  culture  aux  lapins,  aux 
souris  déterminent  les  accidents  habituels  de  l'infection  pneu- 
monique. 

Le  cinquième  jour,  Zaufal  essaye  d'ensemencer  de  nouveaux 

(\)  ZjktTAL.  Weilerc  Hiuheiluafen  ûber  das  VorkommoD  von  miero- 
or^anismen  im  Secrète  der  Otitia  média  acuta  genuiaa  {Prager  me^ixhàêtks 
Wûekenêchrifi,  22  février  1988^. 
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tubes  avec  le  microbe  de  la  première  culture  ;  eet  eoeooMace- 
meut  reste  sans  résultats 

11  ne  s^est  développé  aucua  autre  microrganisma  daiis  le« 
tubes  à  cullure.. 

Depuis  notre  mémoire  sur  les  méningites^  nous  avons  eu 
foccasion  de  recueillir  une  nouvelle  observation  d'otites  i 
pneumocoques. 

Observation  IX. 

11  s'agissait  d'un  malade  du  service  de  M.  Troisier,  entré  à 
rhôpLtal  pour  une  fièvre  typhoïde  et  qui,  au  cours  d'une  conva- 
lescence régulière,  fut  pris,  le  28  octobre  1887,  de  douleur  de 
iète  et  de  bourdonnements  d'oreilles  en  même  temps  que  de 
fièvi^e.  Le  lendemain,  il  constatait  l'apparition  d'un  écoulement 
purulent  par  l'oreille  droite. 

Le  liquide  sécrété  en  assez  grande  quantité  était  opalin,  vis- 
queux. Il  renfermait  un  grand  nombre  de  globules  de  pus  en 
môme  temps  qu'une  quantité  considérable  de  microbes  ovoïdes 
associés  en  diplocoques  dont  les  deux  p61es  libres  présentaient 
le  plus  généralement  une  forme  el'filée.  II  y  avait  aussi  des 
grains  isolés  ainsi  que  des  chapelets  de  trois,  quatre  et  six 
grains.  Ces  microbes  étaient  entourés  d'une  capsule  colorable. 
Nous  les  avons  représentés  d'après  une  prépai^tion  dans  la 
ligure  4. 

Avec  le  pus  de  l'oreille  recueilli  le  30  octobre,  le  lendemain 
de  la  perforation,  nous  avons  ensemencé  par  stries  des  tubes 
d'agar  inclinée.  Nous  avons  vu  apparaître  dans  ces  tubes, 
placés  à  3(y*,  des  colonies  petites,  transparentes,  à  peine  sail- 
lantes, rappelant  des  gouttes  de  rosée.  Ces  colonies  étaient 
composées  de  microbes  ovoïdes  formant  des  chaînettes.  Elles 
avaient  tous  les  caractères  des  colonies  du  pneumocoque  de 
Fraenkel,  ainsi  que  l'on  peut  s'en  assurer  par  la  figure  2,  plan- 
che II. 

Le  lendemain  de  Tinoculation,  il  ne  s*élalt  développé  que  ces 
colonies  en  nombre  considérable.  Les  jours  ullérieurs  parurent, 
dans  les  mômes  tubes,  deux  autres  espèces  de  colonies  en  quan- 
tité beaucoup  moindre.  Ces  espèces  étaient  le  staphylococcus 
pyogenes  aureus  et  un  bacille  formant  des  colonies  d'un  blanc 
porcelaine.  No««  avons  déjà  tu  ces  deux  espèceis  aeaompa- 
gnant  uj»e  otite  k  •trepioeoques. 
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Nous  examinâmes  à  plusieurs  reprises  le  pas  de  cette  otite. 
Le  i*'  novembre,  le  S,  le  7,  le  ii,  noos  refîmes  des  ensemence- 
ments. A  chacane  de  ces  dates,  nous  retronvftmes  les  trois  es- 
pèees  précitées.  Les  colonies  de  pneumocoqoes  diminuaient  sen- 
siblement d'abondance  en  même  temps  qoe  se  multipliaient 
celles  du  staphylocoque  et  surtout  du  bacille.  Du  reste,  réoon- 
lement  se  modifiait,  il  devenait  plus  rare,  plus  séreux  et  acqué- 
rait une  odeur  fétide,  due  sans  doute  à  une  fermentation  liée  au 
bacille  saprogène  qui  développe  une  odeur  analogue  dans  les 
bouillons  de  culture. 

Une  souris  inoculée  le  80  octobre,  sous  le  dos,  avec  une 
goutte  de  pus,  donne,  le  31  au  soir,  les  signes  d'une  atteinte  très 
grave.  Elle  est  pelotonnée  en  boule,  les  poils  hérissés,  réagis- 
sant à  peine  aux  excitations.  Son  corps  est  froid,  sa  respiration 
fréquente.  Nous  la  trouvons  morte  le  1*'  au  matin.  L*autopsie 
fait  constater  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  une  infiltratioa 
œdémateuse.  Les  ganglions  lymphatiques  sont  gros  et  succu- 
lents. IjA  rate  est  volumineuse,  noire,  turgescente.  Les  plèvres 
renferment  une  sérosité  jaunâtre  visqueuse.  Les  poumons  offrent 
çâ  et  là  des  noyaux  rouge  noir  non  aérés,  plus  denses  que  Teau. 
Le  sang  est  couleur  sépia.  L*examen  microscopique  montre  un 
chiffre  innombrable  de  diplocoques  lancéolés  encapsulés  dans  le 
sang  du  cœur,  le  suc  splénique,  la  sérosité  de  l'œdème,  etc.  (pi.  I, 
ûg,  5).  Des  cultures  faites  avec  ces  différentes  humeurs,  avec  le 
suc  de  la  rate,  des  ganglions,  du  poumon  donnent  naissance  a  des 
colonies  caractéristiques  de  pneumocoques  et  exclusivement  à  ces 
colonies.  Ce  sont  au  grand  complet  les  caractères  de  Tinfec- 
tion  pneumococcique  après  inoculation  sous-cutanée  chez  la 
souris. 

Uu  autre  animal  inoculé  le  1*'  novembre,  de  la  môme  façon, 
succombe  avec  les  mêmes  lésions.  Mais  la  mort  se  fait  attendre 
neuf  jours.  Cette  différence  dans  Tactivité  pathogène  de  pus 
recueilli  à  la  même  source  à  deux  jours  d^intervalle  tient  en 
partie  â  la  moindre  quantité  des  pneumocoques.  Les  cultures  et 
l'examen  microscopique  ont  prouvé  que  cette  quantité  avait 
diminué.  Elle  tient  aussi  sans  doute  à  la  diminution  du  pouvoir 
pathogène  du  microbe.  Cette  diminution  survient  de  bonne 
heure  pour  le  pneumocoque. 

Voici  donc  quatre  observations  d'otites  aiguës  à  pneumo- 
coques. Nous  n'en  connaissons  pas  d'autres,  à  moins  que 
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Ton  ne  veuille  accepter  qu'il  se  soit  agi  de  ca^  aoalogues 
dans  les  faits  de  Loyden  et  de  Senger. 

Mais  les  recherches  bactériologiques  sur  le  sujet  sont 
encore  si  peu  nombreuses  que  ces  documents  en  apparence 
encore  pauvres  ne  doivent  pas  faire  conclure  à  la  rareté  de 
Totite  à  pneumocoques.  Nous  croyons^  au  contraire^  cette 
otite  fréquente. 

Nos  quatre  observations  montrent  que  celte  otite  peut 
exister  à  F  état  isolé  primitif^  qu'elle  peut  survenir  au  cours 
de  la  pneumonie,  qu^elle  peut  compliquer  la  fièvre  ijr- 
phoïde. 

Nous  avons  dit  que  Votite  au  cours  de  la  pneumonie  n'est 
nullement  exceptionnelle,  puisque  Steiner,  en  5  ans,  en  ob- 
servait 16  cas.  Nous  avons,  dans  nos  lectures,  rencontré 
bien  souvent  mention  de  cette  complication.  Il  est  bien  per* 
mis,  en  présence  de  notre  premier  cas,  d'accepter  que  cette 
otite  consécutive  à  la  pneumonie  est  le  plus  ordinairement 
une  otite  à  pneumocoques. 

Nous  avons  vu  une  fois  une  otite  à  pneumocoques  dans 
la  convalescence  de  la  fièvre  typhoïde.  L'otite  dans  cette 
maladie  est  due  tan  tel  au  pneumocoque,  tantôt  au  strepto- 
coque, tantôt,  comme  nous  verrons,  au  staphylocoque.  L'in- 
tervention du  peumocoque  dans  les  infections  surajoutées 
à  la  dothiénentérie  n'est  pas  observée  exclusivement  dans 
Toreiile.  On  la  constate  dans  les  pneumonies  lobaires  qui 
apparaissent  à  diverses  dates  de  celte  maladie  (Fraenkel, 
Weichselbaum,  Netter,  Polguère).  Nous  avons  vu  une  mé- 
ningite à  peumocoques  au  cours  de  la  fièvre  typhoïde  (1). 

Si  l'otite  secondaire  à  la  fièvre  typhoïde  peut  être  le  fait 
du  pneumocoque^  il  faudra  s'attendre  à  ce  que  la  même 
forme  d'olite  puisse  survenir  après  la  roageole,  la  scarla- 
tine, etc.  , 

Les  doux  faits  de  Zaufal  se  rapportent  à  des  otites  pri^ 
mitives.  Celles-ci,  si  l'on  s'en  tenait  aux  observations  de  cet 
auteur,  seraient  aussi  souvent  à  pneumocoques  qu'à  strepto- 
coques. 

(I)  Netter.  Méuingile  due  au  pneumocoquo  [toc,  cit,)  {fig.  4). 


s^> 


^^ 


5?î  NETTER. 

L*aveDir  nous  apprendra  quelle  est  exactement  cette  fré- 
quence. 

Le  liqaide  sécrété  dans  T  otite  à  pneumocoques  participe 
de  la  propriété  Sbriaogèae  (1)  du  microbe  peamonique.  Il  est 
généralement  visqueux,  sa  couleur  est  moins  jaune.  Quel* 
quefois  on  y  a  vu  des  grumeaux  blanchâtres.  Il  n'a  pas  l'as- 
pect  frnnchement  purulent  du  pus  de  l'otite  à  streptocoques. 
Ces  caractères  n'ont  p^s  été  jusqu*ici  notés  dans  un  nombre 
assez  grand  d'observations.  Il  ne  s*agit  que  de  nuances  sur 
lesqpielles  il  serait  téméraire  d'établir  un  diagnostic  diffé- 
rentiel. 

Nous  ne  saurions  trop  le  répéter.  La  détermination  géné^ 
riquc  d'aune  otite  suppurée  n'est  possible  que  si  Ton  a  re- 
cours simultanément  aux  trois  ordi*es  d'opérations  indis- 
pensables :  examen  microscopique;  cultures  (2),  inocula^ 
tiens. 

Nous  ne  savons  pas  ce  qui  serait  survenu  chez  notre  pre- 
mier malade  chez  lequel  l'otite  ne  s'était  révélée  par  aucun 
symptôme  et  n'avait  pas  donné  lieu  encore  à  une  perforatit  n 
du  tympan. 

Chez  les  trois  autres,  la  marche  de  l'affection  a  été  celle 
de  l'otite  aiguë  en  général  avec  cette  particularité^  semble-t-il^ 
que  la  marcim  a  été  plus  rapide  et  la  perforation  précoce. 

Ces  trois  cas  n'ont  été  suivis  d'aucune  complication.  Non^ 
avons  lieu  de  penser  que  Fotite  à  pneumocoques  est  moins 
grave  que  celle  à  streptocoques. 

Les  déterminations  locales  de  Tinfection  pneumonique 
sont  plus  ou  moins  redoutables  en  raison  de  leur  siège;  mais 
toutes  elles  participent  des  propriétés  de  ragent  pathogène 
qui  leur  donne  naissance.  Les  pneumocoques  parcourent 
rapidement  le  cycle  de  leur  évolution.  La  crise  marque  la 
An  de  leur  activité.  Elle  n'est  pas  partout  aussi  hâtive  que 
dans  le  foyer  pneumonique.  Nous  avo^s  reconnu  qu'elle  se 
fait  attendre  plus  longtemps  dans  les  séreuses.  I^spneu- 

(1)  Talamotc.  Coccus  de  la  pnesoionie  {Bulletint  de  la  Société  anatofmque^ 
Dovembre  1883). 

(S)  Poor  les  cultures,  il  est  indispansable  de  s'adrossar  à  la  felose  oa  ag ar; 
le  poeumoeoque  oe  se  développaot  qu'au-deMtts  de  fS*. 
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mocoques  semblent  vivre  plus  longtemps  dans  les  exsudais 
liquides.  Mais  ici  également  ils  finissent  par  perdre  leur 
activité.  Fraenkel  nous  a  appris  (1)  que  cette  propriété  du 
pneumocoque  se  poursuit  dans  les  cultures^  et  nous  avons 
nous-même  indiqué  (S)  des  faits  expérimentaux  qui  en  four- 
nissent la  preuve. 

De  tout  cela  il  résulte  que  la  guùrison  est  le  mode  de  ter- 
minaison régulier  y  habituel  de  l'otite  à  pneumocoques. 

Ce  n'est  pas  à  dire  que  des  complications  ne  puissent  sur- 
venir. 

Nous  avons  déjà,  à  propos  deTotite  à  streptocoques,  vu  que 
les  microbes  de  l'oreille  moyenne  peuvent  passer  dans  la 
cavité  crânienne  et  déterminer  la  production  de  méningites 
suppurées. 

Comme  les  streptocoques,  les  pneumocoques  peuvent  donner 
naissance  à  des  méningites  suppurées.  Nous  Tavons  établi 
dans  le  mémoire  que  nous  avons  déjà  souvent  cité  (3).  Nous 
en  avons  fourni  la  preuve  par  analyse  et  par  synthèse,  en 
montrant  Texistence  de  pneumocoquefs  à  Tétat  pur  dans  les 
méningites  de  l'homme,  en  déterminant  des  méningites  expé- 
rimentales chez  les  animaux  par  inocidation  intracranienne 
de  cultures  pures.  Nous  avons  dans  ce  mémoire  signalé  les 
travaux  de  Fraenkel,  do  Foa  et  Uffredozzi,  qui  aboutissent  à 
la  même  conclusion.  Depuis,  l'existence  de  lu  méningite  à 
pneumocoques  a  été  conllrmée  par  les  mémoires  de  Weic!i- 
Beibaum  (4) ,  de  Neumann  et  Schaefer  (5) ,    Ortmann  (6) , 


(1)  Fraenkel.  Baeteriologische  Untenuchangea  (ZeiUchrift  f&r  klinUche 
Mediein,  i«86,  X  . 

(2)  Nktter.  Du  microbe  de  la  pneumonie  dans  la  salive  de  sujets  sains 
{Contes  rendus  de  la  Société  de  biologie^  novembre  1887). 

(3)  Netter.  Méningite  due  aux  pneumocoq[ues  (Arch.  de  méd.y  1887.) 

(4)  Weicmselraum.    Uebcr  die  Aetiologie  dor  acuton  Meningitis  cerebro 
•liiiMais  {fwrUehriiie  der  Uedidn,  1887). 

(5)  Nbumâii  nnd  ScHiEPca.  Znr  Aetiologie  der  eitrigea  Meningitis  (Arehiv 
ffhr  paihohgische  Anoêûmie,  1887). 

(8).0RnAKTf.Beitrag  zur  Aetiologie  der  aeuten  Gerebrospinat  meningitis 
{Archip  fittr  experimetUelle  Pathologie  und  Pharmakologie,  XXIV,  1888). 


if  onti  (1  j,  et  nous  avons  recueilli  une  nouvelle  obsenralioa  (2). 

Les  recherches  de  Leyden,  de  Seng^r,  paraissent  bien  sa 
r.ipporter  à  ce»  méningites  à  paeuancoqaes  coaxécalirea  à 
dos  otites. 

Nous  plaçons  ici  la  traduclioD  de  TolMervatioD  de  Leyden, 
lirtnt  nous  avons  rapporte  plus  haut  l'examen  microscopique. 

Observation  X. 

Lue  femme,  ègée  de  56  ans,  entre  la  30  décembre  ISSS  i  la 
tiioiqne  de  la  Cbarité.  Sa  santé  «  toujours,  été  bonne.  Hais  I0 
l'2  décembre,  elle  a  élé  prise  en  chemin  de  fer  de  malaise,  de  vo- 
iiiistemeola  répélés  el  de  vertiges.  Elle  a  fait  nne  ebale  en  de»- 
cfiidanl  du  wagon. 

Oepoie  ce  jonr,  elle  a  constaté  l'existence  d'un  éconlement 
luiraient  par  l'oreille  droite.  Elle  n'a  plus  qrntlé  la  ohambre. 

L«  jour  de  l'entrée,  on  conslate  dee  deux  cAlés  une  perforalion 
'tii  tjmpan  avec  écoulement  purulent.  Il  y  s  en  même  temps  on 
iLialiiae  général,  de  la  céphalée,  du  délire. 

[Ja  fait  tous  les  jours  dans  les  deux  oreilles  des  tnjeclions  de 
h  [uides  antisppli<|ue8.  L'éUt  de  la  malade  o'améliore  sensible- 
meal.  La  coallBnce  renaît.  Il  n'y  a  qu'un  seul  vertige  dans  la 
Ijfemière  quinzaine  do  jauvier.  L'étal  des  oreilles  devient  plus 
viliifaisanl. 

Mais,  dans  les  derniers  jours  du  mois,  ce  mieux  disparsll.  Il  y 
a  de  nouveau  de  violenU  maux  de  lôte  accompagnés  de  vomis- 
^'eme^ts.  La  malade  n'a  pas  toute  ea  connnissnDCO.  Il  ;  a  de  la 
I  iiideur  de  la  nuque. 

La  30  janvier,  le  diagnostic  de  méningite  ne  peut  plus  faire  da 
<hiute.  La  malade  vomit  beaucoup  et  souvent.  Elle  conserve  les 
^<:ui  fermés,  gémit,  répond  à  peine,  émelinvolonlairement  urina 
et  matières. 

Dans  la  nuit,  vomiasement,  agitation,  plaintes. 

La  31  matin,  la  malade  est  dans  le  coma,  les  paupières  moitié 
<  loaes,  les  membres  supérieurs  contractures  et  fléchis,  la  téla 
renversée  en  arrière  ;  38^,3;  121  pulsations.  La  peau  est  baignée 
■  \<>  tueur.  La  déglutition  est  impossible. 

|1 1  Ho:<Ti.  Sair  etiologia  dalla  palmooila  âbrinosa  acuia  (La  Rl/^rmm 
medum,  juin  188B). 

(f  Netteb.  Nota  (ur  an  cas  da  a>éaiii(it«  sappurée  a  pnaumocoqoes 
ronpliqnaai  aae  taneur  corébrale  [Bullelf»  de  la  SocUU  iuiat9mlque,  1388, 

(«ïrar). 


\ 
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Dans raprès-midi,  température  de  38s6;  pouls  124  ;  respirations 
44;  coUapsus.  Ràle^  trachéaux.  Mort  à  six  heures  du  soir. 

L'autopsie  est  pratiquée  par  Israël.  Au  niveau  de  la  face  su- 
périeure des  hémisphères  cérébraux,  l'arachnoïde  est  infiltrée 
par  un  exsudât  purulent.  Cet  exsudât  se  prolonge  à  la  surface  du 
bulbe  el  de  la  moelle.  La  pie-mère  rachidienue  est  infiltrée  de 
pus,  principalement  a  sa  face  postérieure  et  dans  la  portion  dor- 
sale Les  ventricules  cérébraux  renferment  une  sérosité  jaunâtre. 
Les  substances  du  cerveau  et  de  la  moelle  sont  saines. 

Il  n*y  a  pas  d'altération  appréciable  des  oreilles.  Pas  de  carie. 
Pas  trace  de  pus  dans  la  caisse.  Les  perforations  des  mem- 
branes sont  oblitérées. 

Tous  les  autres  organes  sont  sains. 

Ainsi  une  méningite  s'est  installée  au  cours  d'une  otite 
double  ai^uê.  Elle  a  entraîné  la  mort  de  la  malade  alors 
que  l'affection  première  était  guérie  comme  en  fait  foi 
l'autopsie  d'Israël.  Si  l'on  admet,  comme  cela  nous  paraît 
légitime,  la  nature  pneumococcique  et  de  la  méningite  et  de 
l'otite  à  laquelle  elle  a  succédé,  cette  observation  témoigne 
à  la  fois  de  la  curabilité  de  l'otite  pneumococcique  et  du 
danger  de  complications  dues  à  des  localisations  extra- 
auriculaires des  pneumocoques. 

Parmi  celles-ci,  les  inflammations  méningées  sont  sans 
aucun  doute  les  plus  redoutables.  Mais  il  faut  signaler  encore ^ 
à  côté  de  linfection  par  continuité^  F  infection  métasiatiquo 
après  pénétration  dans  le  sang  de  pneumocoques  en  assez 
grandes  quantités.  Dans  ce  cas,  les  inflatninalions  du  coeur, 
du  péricarde,  des  plèvres,  etc.,  sont  possibles.  Nous  n'en 
pouvons  pas  fournir  d'exemple  après  l'otite  à  pneumo- 
coques. 

Nous  devons  enfin  faire  remarquer  que  V infection  pneU" 
monique  ouvre  fréquemment  la  voie  aux  infections  se- 
condaires.  Dans  le  lobe  hépalisé,  on  voit  souvent  les 
microbes  de  la  suppuration  venir  s'ajouter  au  pneumocoque 
et  amener  la  suppuration  du  foyer  pneumonique  et  quelque- 
fois des  accidents  plus  éloignés.  Ces  mêmes  associations 
peuvent  apparaître  dans  l'otite  pneumococcique.  Dans  Fune 
de  nos  observations  il  y  avait  le  staphylococcus  aurons  en 
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même  temps  que  le  pneumocoqae.  Peut-être,  chez  d*autros 
malades,  pourrait-il  y  avoir  arrivée  du  streptocoque  pyogène. 
11  ne  saurait  donc  suffire  (fun  seul  examen  démonlraot 
l'existence  du  pneumocoque  à  l'exclusion  de  tout  autre 
microbe  dans  l'exsudal  d'une  olile.  Il  faudra  renouveler  les 
examens  à  inter\'alles  variables  et  enregistrer  les  apparitions 
possibles  d'autres  espèces  pathogènes,  quitte  dans  ce  cas  à 
modifier  le  pronostic  s'il  y  a  lieu. 

III 

OTITE   AVEC   MICROBES   DE  FRIEDL.VEIfD£R. 

Caractères  microscopiques,  biologi({ues  f  t  pathogéniqaes 
du  microbe  de  Friedldender.  Il  paraît  sans  relations  avec  la 
pneumonie. 

Observation  de  Zaufal.  Elle  démontre  la  présence  de  ce 
microbe  dans  Texsudal  d'une  otile  aiguë.  Elle  ne  prouve 
pas  que  ce  microbe  y  existait  seul  et  parlant  que  Totiie 
était  nécessairement  sous  sa  dépendance. 

Relation  probable  pour  Zaufal  entre  le  microbe  de  Fried- 
laender  et  1  otite  séro-sanguino  lente. 

Nous  nous  sommes  occupé,  dans  le  chapitre  précélent,         , 
de  Tolile  due  au  pneumocoque  de  Fraenkel.  Par  une  occur- 
rence singulière,  on  a  trouvé  dans  F  otite  moyenne  un  mi- 
crobe  dont  Vbistoire  est  indissolublement  liée  à  celle  du 
pneumocoque,  le  bacille  de  Friedlaendcr. 

L'on  sait  que  cet  observateur  (1)  a  le  premier  isolé,  dans         ï 

m 

ses  cultures,  un  microbe  qu'il  considérait  comme  le  microbe 
pathogène  de  ia  pneumonie,  microbe  que  caractérisent  la 
présence  d'une  capsule,  le  mode  de  développement  dans  la 
gélatine  {formation  d'un  clou  à  tête  saillante  hémisphérique, 
d'un  blanc  de  porcelaine),  ses  effets  sur  les  animaux  {mort 
des  souris  et  des  cobayes  par  infection  septicémique  si 
f  inoculation  a  lieu  dans  le  tissu  cellulaire,  par  pleurésie 
et  même  pneumonie,  si  f  injection  est  laite  dans  la  plèvre  et 
le  poumon;  —  immunité  des  lapins). 

(i)  FuiLDLAfcNDEK.  l>io  MikrokokkoD  der  Pneumonie.  (ForUchritte  tUr 
mediein,  1893.) 
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Les  recherches  ultérieures  (i)  ont  montré  que  ce  microbe 
de  Friediaender  n'est  pas  Ia  microbe  pathogène  de  la  pneu-r 
moniCy  au  moins  dans  I*immense  majorité  des  cas;  que  la 
pneumonie  est  due  au  pneumocoque  de  Fraenkel  que  carac> 
térisent  la  forme  lancéolée,  Timpossibilité  de  se  développer 
au-dessous  de  25®,  le  pouvoir  pathogène  sur  les  lapins  res- 
pectés par  le  microbe  de  Friediaender  (2).  ' 

Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  d'insister  davantage  sur  cette  oppo- 
sition, ni  sur  les  arguments  qui  permettent  d'expliquer  la 
présence  possible  du  microbe  de  Friediaender  dans  un  foyer 
pneumonique  (S)  ni  sur  les  raisons  qui  ont  amené  Friediaender 
à  méconnaître  Texistence  du  microbe  de  Fraenkel. 

Nous  retiendrons  seulement  que,  depuis  Friediaender  y  nous 
connaissons  un  microbe  nouveau,  aisément  différencié  par 
Pensemble  de  ses  caractères  microscopiques  y  bioloffiqtn^s  et 
pathogéniques. 

L'observation  qui  suit  montre  que  ce  microbe  a  été  ren^ 
contré  dans  un  cas  d'otite  aiguë  {i). 

Observation  XL 

Un  homme  Agé  de  ^  aas  vient  à  la  clinti^ue  pour  une  otite 
moyenne  remontant  à  trois  jours  au  moins  et  aceompagnée  de 
paralysie  faciale  complète  dti  même  côté.  La  paracentèse  prati- 
quée le  10  mtti*8  iHbl  est  suivie  de  récoulement  d*un  liquide 
sérorsauguiiioleat. 

Avec  ce  liquide,  Ton  ensemence  des  tubes  de  gélatine  qui  sont 
conservés  à  la  température  de  U  chambre.  Il  se  développe  fies 
colonies  blanches  qui  forment  à  l/i  surface  de  la  gélatine  des 
gouttes  hémisphériques  d'un  blanc  de  porcclaÎDe.  Entre  ces  co- 
lonies, la  gélatine  reste  solide  et  conserve  sa  transparence. 

(1)  FiiABif¥KL.  [ZeiUiChrifl  fur  i.Unisrhe  Medicin,  1886,  X  et  XI.) 

(â)  WEiCHSELBAUii.  Zusammenfassender  historischcr  Bericht  fibor  die 
Aeliologie  der  acuten  Lan*;on  utid  Ri'ppcnfcllenlzûndungen  {CentralblaU 
fur  bactériologie^  1887,  n-  19  et  20). 

(.))  Netter.  Du  microbe  d«  FritdlaeDder  <L)ns.la  saiivc  ct.doa  réserves 
qu'il  convient  do  faire  au  sujet  de  son  influence  pathogène  chez  rhamme, 
au  moins  dans  les  cas  de  pneumonie  [Complet  rendus  de  la  Société  de 
hiologie,  24  décembre  1887). 

(4)  Zalfal.  L'eber  Mikroorganismen  im  Secrète  bel  Otilis  média  [Prager 
tnedicinùche  Wocheu$chrift,  iuiliQUaST}, 
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%^  Des  transplantations  successives  donnent  naissance  à  de  non- 

Telles  colonies  toujoars  les  mêmes.  En  faisant  des  caltares  sar 
plaques,  on  s'assure  qu'il  n*existe  qu*une  seule  espèce  de  mi* 
crobes. 

Au  microscope,  on  voit  qu'il  s*agit  d*un  bacille  gros,  court, 

généralement  groupé  deux  à  deux,  «  diplobacille».  Ce  bacille  se 

^  '  colore  très  rapidement  par  les  couleurs  d'aniline.  Il  se  décolore 

par  la  méthode  de  Gram. 
'  Sur  les  pommes  de  terre,  les  colonies  sont  épaisses,  humides, 

jaunâtres.  11  y  a  développement  de  gaz. 
<.>;  Un  lapin  auquel  on  inocule  une  culture  sous  lu  muqueuse  na- 

y.  sale  reste  sain.  Une  injection  sous-cutanée  fait  mourir  la  souris. 

'■'\'  On  trouve  dans  le  sang  du  cœur,  dans  la  rate,  les  mômes  bacilles 

;.  .  '  que  dans  les  tubes  à  culture.  Ces  bacilles  sont  entourés  d*ane 

1  capsule  très  nette. 

Une  autre  souris  est  infectée  par  les  fosses  nasales  et  meurt. 
On  trouve  chez  elle  un  ramollissement  rouge  des  lobes  antérieurs 
.    du  cerveau. 


Zaufal,  en  publiant  cette  observation,  déclare  qu'il  s'agit 
du  microbe  de  Friedlaender.  Sa  description,  en  effet,  ne 
laisse  aucun  doute.  L' exsudât  de  f  oreille ^  recueilli  avec 
toutes  les  précautions  requises,  renfermait,  sans  aucun 
doute,  le  microbe  de  Friedlaender. 

Mais  ne  renfermaitril  que  ce  microbe,  et  F  otite  était^Ue 
certainement  sous  la  dépendance  de  ce  microrganisme  f  Nous 
n'oserions  Vafûrmer. 

La  méthode  employée  par  le  professeur  de  Prague  no 
permet  pas  d'exclure  la  présence  de  tous  les  microrganismes 
autres  que  ce  bacille  (1).  Tous  les  microbes  incapables  de  se 
développer  à  une  températui^e  inférieure  à  25®  devaient  né- 
cessairement  lui  échapper.  Il  en  eût  été  ainsi,  par  exemple, 
du  pneumocoque.  Plus  tard^  en  employant  la  méthode  des 
plaques,  Zaufal  s'assure  que  les  colonies  hémisphériques  de 
ses  premiers  tubes  ne  renfermaient  qu'une  seule  espèce  mi- 

(1)  Il  coDTient  de  faire  remarquer  que  M.  Zaufal  lui-mdme  se  pose  pré- 
cisément cette  objection  et  reconnaît  que  sa  méthode  ne  lui  aurait  uuUe- 
ment  permis  de  trouver  le  pneumocoque,  s*il  avait  coexisté  avec  le  ou- 
crobe  de  Friedlaender  (toc.  cit.,  mai  1888). 
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crobienne.  Mais  il  ne  saurait  en  inférer  qu'il  n*y  avait  que 
ce  microbe  dans  le  liquide  qui  a  servi  à  rensemencement. 

Nous  retrouvons  ici  Targumentation  que  Fraenkel  a  opposée 
avec  raison  à  Friedlaender,  qui  avait  exactement  employé  le 
même  procédé  pour  isoler  le  microbe  de  la  pneumonie. 

Zaufal  est  le  seul  observateur  qui,  jusqu'ici,  ait  constaté  la 
présence  du  microbe  de  Friedlaender  dans  un  cas  d otite. 
Les  recberches  ultérieures  établiront  si  ce  microbe  se  ren- 
contre  souvent  dans  r exsudât  de  T otite  et  s'il  peut  s'/  trou- 
ver à  tétai  isolé. 

Elles  montreront  s  il  est  réellement,  comme  Zaufal  en  émet 
la  supposition,  en  rapport  avec  une  forme  spéciale  d  otite 
aiguë,  F  otite  séro^sanguinolente  (1).  Cette  otite  est  assez  rare. 
Elle  a  une  gravité  particulière  et  est  presque  toujours  ac- 
compagnée de  complications  sérieuses» 

IV 

OTITBS  k  STAPHYLOCOQUES 

Recherches  personnelles.  Nous  avons  vu  quatre  fois  le 
staphylococcus  aureus,  associé  au  steptocoque  ou  au  pneuino- 
coaue.  Constatations  de  Dunin,  Fraenkel  et  Simmonds,  de 
Ronrer.  Impossibilité  d'indiquer  les  caractères  cliniques  de 
Totite  à  staphylocoques.  Inductions  tirées  de  la  connaissance 
des  propriétés  particulières  de  ces  microbes. 

Nous  avons  commencé  notre  étude  des  otites  moyennes 
par  l'otite  due  au  streptococcus  pyogenes.  Nous  la  termi- 
nons par  celle  qui  est  sous  la  dépendance  des  staphylocoques 
de  la  suppuration* 

Si  nous  avons  séparé  ces  deux  chapitres  qui  semblent  de 
prime  abord  devoir  se  succéder,  c'est  que  nous  manquons 
d'observations  personnelles  établissant  l'existence  d*une 
otite  due  exclusivement  aux  staphylocoques  et  que  les  obser- 
vations publiées  ne  nous  paraissent  pas  permettre  encore 
une  description  complète  de  cette  forme  d'otite. 

(1)  Zaufal.  Der  eilerbildeode  Kettenkokkus  im  Socrete  bei  otilit  me* 
dia  (Prager  med,  Wochensehrift,  q.  20-21,  1SS8). 
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La  chose  peut  paraître  surprenante,  étant  donnée  la  fré- 
quence avec  laquelle  les  staphylocoques  se  rencontrent  dans 
1  es  foyers  à  suppuration  chez  Thomme,  fréquence  qui  l'em- 
porte notablement  sur  celle  des  streptocoques. 

Nous  avons  rencontré  quatre  fois  le  stapbyloeoccus  aa- 
reus  dans  F  écoulement  purulent  de  F  otite  moyenne.  Sa  pré- 
sence ne  faisait  aucun  doute  car,  dans  les  cultures,  il  appa- 
raissait sous  foniiede  ces  belles  colonies  d'un  jaune  orange,li- 
quéflant  la  gélatine.  Il  était  formé  de  petits  grains  arrondis 
disposés  e  1  grappe.  Dans  tous  ces  cas^  le  stapbyloeoccus 
n^ existait  pas  à  Fétat  isolé.  Trois  fois  il  accompagnait  le 
streptocoque,  une  fois  le  pneumocoque.  Son  rôle  était,  tout  à 
fait  secondaire  par  rappoH  à  ces  microbes.  Il  existait  en 
moindre  quantité,  ne  se  retrouvait  pas  dans  les  lésions  éloi- 
gnées de  l'oreille  el  consécutives  à  l'otite.  Il  ne  paraissait 
dans  F  exsudât  qu'à  une  date  relativement  éloignéedudébut  de 
Fotite.  Nos  cas  ne  peuvent  donc  prouver  l'existence  d'une 
otite  due  exclusivement  au  staphylococcus  aureus  ni  nous 
renseigner  sur  les  caractères  de  cette  otite. 

Dans  les  observations  de  Dunin  (deux  otites  doubles  au 
cours  de  la  fièvre  typhoïde)  il  n'a  pas  été  fait  de  cultures. 
L'examen  microscopique  a  fait  voir  en  même  temps  des  or- 
ganismes en  chaînettes  et  des  grains  ronds  disposés  en 
grappe.  11  y  avait  donc  probablement  à  la  fois  des  strepto- 
coques et  des  stapliyloc'Hiues. 

Dans  leur  remarquable  ouvrage  sur  la  fièvre  typhoïde, 
Praenkel  et  Simmonds  (1)  signalent  le  résultat  de  leurs  études 
bactériologiques  sur  deux  cas  d'otite  suppurée  trouvées  à 
l'autopsie  de  sujets  morts  de  dotbiénenterie.  Le  pus  ne  ren- 
fermait pas  de  bacille  typhoïde.  Il  ne  s'est  développé  dans 
les  cultures  qu'une  seule  espèce  de  colonie.  Celles-ci  de  cou- 
leur jaune,  composées  de  microcoques  grou^  es  en  grappes, 
se  rapportaient  au  stapbyloeoccus  Ûavus, 

Enfin,  Rolirer  (2)  a  constaté  Fexistence  du  stapbyloeoccus 
pyogenes  albus. 

(1)  E.  Fraeïikel  und  Simhond.  Die  Aotiologische  Bedeatung  dos  Typhus- 
baetUus  (1886). 

(2)  KoHKEK  [Archiv  fur  Ohrenheitkunde,  XXV,  4887). 
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En  revanche,  Zaufal  n'a  rencontré  de  staphylocoques  dans 
aucune  de  ses  cinq  observations  suivies  de  recherches  bacté- 
riologiques. 

Les  recherches  des  auteurs  que  nous  avons  cités  ne  nous 
permettent  pas  de  fournir  des  renseignements  sur  les  ca- 
ractères cliniques  des  otites  liées  au  développement  des 
staphylocoques  pyogènes. 

Nous  pouvons  seulement,  en  tenant  compte  des  propriétés 
générales  de  ces  microrganismes,  accepter  que,  dans  cette 
forme  d'otite,  les  suppurations  de  voininago  doivent  être 
aussi  fréquentes  que  dans  Totite  à  streptocoques  que  les  dé- 
sordres du  côté  de  Tappareil  osseux  doivent  être  au  moins 
aussi  marqués.  On  sait  quelle  paraît  être  la  relation  entre 
rostéomyéiile  etlestaphylococcus  pyogènes  aureus  (Fasleur 
et  Becker).  En  revanche,  les  suppurations  éloignées,  l'infec- 
tion générale  semblent  plus  rares  avec  les  staphylocoques 
et  seraient  plutôt  l'apanage  de  l'otite  à  streptocoques. 


PATHOGENIE. 

Les  microrganismes  qui  ont  été  trouvés  h  l'état  isolé  dans 
les  otites  moyennes  sont  bien  causes  de  ces  olites.  Le  pneu- 
mocoque peut  être  pyogène. 

Les  otites  moyennes  sont  dues  généralement  à  l'introduc- 
tion des  microbes  par  les  trompes  —  Angine,  coryza  au  dé- 
but de  l'otite  primitive.  L'otite  secondaire  appartient  aux 
maladies  générales  à  détermination  pharyngée.  —  Bilaté- 
ralité  des  otites. 

Le  streptocoque  pyogène,  le  pneumocoque,  le  microbe  de 
Friedlaender,  les  staphylocoques  pyogènes  peuvent  exister 
normalement  dans  la  bouche,  le  nez,  le  pharynx  de  sujets 
sains. 

La  présence  de  microbes  dans  roreiiie  moyenne  n'est  pas 
nécessairement  suivie  de  la  production  d'une  otite  moyenne. 
Virulence  des  microbes,  préparation  de  l'organe,  résistance 
de  l'organisme. 

Les  embolies  capillaires  spécifiques  après  introduction  des 
microbes  en  des  points  variables  sont  la  cause  habituelle 
des  otites  internes.  Elles  n'entrent  qu'exceptionnellement  en 
Jeu  dans  la  pathogénie  des  otites  moyennes.  Otites  consé- 
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cutives  à  l'arrivée  par  les  voies  lymphatiques  de  microbes 
pathogènes  présents  dans  la  cavité  crânienne. 

Considérations  prophylactiques.  Importance  de  l'antisepsie 
buccale. 

Nous  avons  montré  que  les  diverses  complications  des 
otites  à  streptocoques  et  à  pneumocoques  étaient  imputables 
aux  agents  microscopiques  présents  dans  la  cavité  du 
tympan. 

Ces  agents  microscopiques  sont  la  cause  même  de  ces 
otites.  Nous  n'en  fournissons  pas  la  preuve  directe.  Il  est 
ti»op  difficile,  chez  les  animaux  qui|sei*ventà  nos  expériences, 
d'introduire  ces  microbes  dans  l'oreille  moyenne  en  se  pla- 
çant dans  des  conditions  analogues  à  celles  qui  entrent  enjeu 
chez  l'homme. 

Mais  nous  savons  que  le  streptocoque,  le  staphylocoque,  in- 
troduits dans  le  tissu  cellulaire  ou  les  séreuses,  y  déterminent 
la  production  de  pus,  et  nous  sommes  en  droit  d'accepter  que, 
dans  l'oreille  moyenne,  leur  présence  aura  le  même  résultat. 

Pour  le  pneumocoque,  les  effets  habituels  de  son  activité 
dans  le  poumon  semblent  contradictoires  avec  un  pouvoir 
pyogône.  Mais,  dans  d'autres  régions,  l'introduction  de  cul- 
tures pures  de  pneumocoques  est  suivie  de  la  production  de 
foyers  purulents.  Nous  avons  montré  qu'il  en  est  ainsi  dans 
les  méninges  crânienne  et  rachidienne.  ]>fous  avons  vu, 
comme  d'autres  auteui*s,  qu'il  peut  en  être  de  même  dans  la 
plèvre  (1),  le  péricarde,  le  péritoine. 

Le  microbe  de  Friedlaender  peut,  lui  aussi,  déterminer  la 
production  de  pus.  Mais  cela  n'aurait  qu'une  importance 
secondaire  dans  le  cas  présent,  si,  comme  le  pense  Zaufal,  ce 
microbe  devait  se  rencontrer  dans  les  otites  séro-sanguino- 
lentes. 

Nous  n'hcsitons  pas  à  admettre  que  Y  otite  moyenne  est 
due  dans  toutes  ses  formes  à  F  arrivée  dans  F  oreille  moyenne 
des  organismes  parasitaires  qui  y  ont  été  trouvés  à  F  état 
isolé,  et  nous  devons  maintenant  rechercher  comment  ces 
niicrorganismes  arrivent  en  ce  point, 

(1)  Netter.  De  la  pleurésie  purulente  à  pneumocoques  sans  pneumonie 
{BuUetiM  de  la  Société  anatomique,  29  juillet  1887). 
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Ils  ont  à  leur  disposition  plusieurs  chemins.  Ils  peuvent 
pénétrer  directement  par  la  trompe  d'Eustache  en  arrivant  du 
pharynx.  Ils  peuvent  s'arrêter  dans  les  capillaires  du  rocher, 
alors  qu'ils  ont  pénétré  dans  le  san^  en  un  point  variable  de 
son  circuit.  Ils  peuvent  encore  venir  de  la  cavité  crânienne 
au  moyen  du  lac  lymphatique,  qui  s'engage  autour  des  nerfs 
facial  et  auditif  à  leur  entrée  dans  le  conduit  auditif  interne. 

Toutes  ces  voies  peuvent  servir,  mais  celle  que  nous 
avons  placée  en  premier  lien  nous  paraît  de  beaucoup  la 
plus  importante. 

Bans  nos  otites  primitives  nous  relevons  très  habituelle' 
ment  la  participation  du  pharynx  et  des  fosses  nasales. 
La  maladie,  dans  beaucoup  de  nos  observations,  a  commencé 
par  une  angine,  un  coryza. 

Dans  notre  observation  lY  il  existait  une  affection  chro- 
nique du  pharynx  dont  malheureusement  il  a  été  impossible 
de  faire  Tétude  nécroscopique. 

Les  otites  secondaires  s' observent  au  cours  de  la  rougeole^ 
de  la  scarlatine,  de  la  diphtbérie,  affections  à  déterminations 
pharyngées  constantes.  On  sait  aujourd'hui  que  les  lé- 
sions pharyngées  ne  sont  pas  rares  tant  s*en  faut  dans 
la  ïlèvre  typhoïde  au  cours  de  laquelle  nous  avons  vu 
survenir  l'otite  à  streptocoques  comme  l'otite  à  pneumocoques. 

La  bilatéralité  si  fréquente  des  otites  nous  paraît  devoir 
encore  être  invoquée  en  faveur  de  leur  origine  pharyngée. 
Nous  avons  vu  cinq  otites  à  streptocoques  bilatérales,  une 
otite  à  pneumocoque  également  double.  La  bilatérale  est 
également  notée  dans  deux  observations  de  Dunin,  dans  trois 
observations  de  Moos.  On  conçoit  aisément  que  les  deux 
trompes  s'abouohant  dans  le  foyer  commun  servent  l'une  et 
l'autre  de  voie  d'introduction  aux  agents  pathogènes  con- 
tenus dans  ce  foyer. 

L'arrivée  de  l'air  dans  la  caisse,  au  cours  des  mouvements 
de  déglutition,  est  sans  doute  suffisante  pour  entraîner  les 
microrganismes.  Nous  admettons  si  l'on  veut  avec  Pins  (1), 

(1)  Pins.  Beiirag  zur  iGliologie  der  Mittelohraffectîonen  im  Kindesalle 
ahrbuch  fur  Kinderheilkuade,  XXVI,  1887. 
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que,  lors  des  quintes  de  toux,  il  peut  y  avoir  iotroductîon  du 
crachats  renfermant  des  pneumocoques.  Mais  nous  pensous 
que,  même  en  l'absence  de  la  toux,  la  migration  des  mi- 
crob('s  par  les  trompes  s'o{)ère  aisément. 

Aux  diverses  raisons  que  nous  venons  dt invoquer  en 
laveur  de  la  pénétration  par  les  trompes  des  agents  palb(h 
gènes  de  F  otite,  nous  voulons  en  ajouter  une  encore  qui 
BOUS  paraît  de  la  plus  grande  valeur. 

Tous  les  agents  parasitoiresy  qui  peuvent  produire  à 
notre  connaissance  une  otite  moyenne,  ont  été  trouvés  dans 
la  bouche  de  sujets  sains.  Sans  insister  sur  ce  point,  il  nous 
parait  utile  d'entrer  dans  quelques  détails. 

Nous  avons  le  premier  démontré  (1)  que  la  salive  d$ 
sujets  sains  peut  renfermer  le  streptococcus  pyogenes. 
Nous  l'avons  trouve  sept  fois  sur  127  sujets.  Il  existe  donc 
au  moins  chez  5,5  Yo-  Comme  nous  n'avons  fait  souvent 
qu'une  fois  ou  deux  l'examen  de  la  salive  du  même  sujet  el 
que  le  streptocoque  peut  n'être  trouvé  que  de  temps  en 
temps  chez  la  même  personne,  ce  chiffre  de  5,5  Yo,  est  sans 
doute  inférieur  à  la  réalité.  Ajoutons  que  nos  recherches  ont 
été  faites  sur  des  sujets  ne  présentant  pas  d*affection  du 
pharynx.  Il  est  intéressant  de  savoir  que  ces  streptocoques 
ont  été  trouvés  par  Biondi  (2)  dans  la  salive  chez  deux  sujets 
atteints  d'angine  phlegmoneuse  et  dans  un  cas  d'érysipèle  du 
pharynx.  Nous  les  avons  également  trouvés  dans  la  salive 
de  trois  sujets  atteints  d'érysipèle  de  la  face  avec  partici- 
pation du  pharynx. 

Pour  ce  qui  est  de  la  présence  du  pneumocoque  dans  /« 
salive,  nous  possédons  bien  plus  de  documents  encore. 
Frsenkel  (3)  a,  en  effet,  démontré  l'identité  du  pneumocoque 
avec  le  microbe  en  8  que  M.  Pasteur  (4)  a  vu  le  premier 

(1)Nette.{.  Du  streptococcus  pyogcncs  dans  la  salive  de  sujets  sains 
(Compte*  rendu»  dé  la  Société  de  Biologie,  21  juillet  1888). 

(2)  BioiCDi.  Die  patliogenen  Mikroorganismen  des  spulums  {Zeitsehrift 
fur  Hygiaene,  1887,  U\ 

(3)  Fraenkel.  Bacteriologische  Untorsuchungen  (Z.  f.  klin.  MedUi^t 
X  et  XI). 

(4)  Pasteur.  Note  sur  une  maladie  nouvelle  provoquée  par  la  salive 
d'un  enfant  mort  de  la  rage  [Bulletin  de  V Académie  de  médecine^,  1891)* 
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dans  la  salive.  Dans  des  publications  antérieures  (1),  j*aî 
signalé  les  travaux  sur  le  sujet  des  auteurs  prt5cités,  de 
Slernberg,  Wolf,  Bîondi,  Vignal.  J'ai  montré  {2}  que  le  pneu- 
mocoque persiste  indéfiniment  dftna  la  salive  des  sujets 
qui  ont  eu  antérieurement  une  pneumonie  {80  fois  sur  100 
au  moins).  On  lo  rencontre  encore  20  fois  sur  100  chez 
les  sujets  n^ ayant  jamais  eu  de  pneumonie.  En  février  1888, 
enfin,  j*fii  trouvé  ce  microbe  dans  le  mucus  nasal  d*un  sujet 
sain  (3),  mais  ayant  eu  antérieurement  une  pneumonie. 

Nous  avons  prouvé  que  le  microbe  de  Friedlaender  peut 
être  un  habitant  de  la  bouche  de  sujets  sains  (4).  Nous  Pavons 
rencontré  cinq  fois  dans  nos  recherches,  soit  4,5  0/0. 
Avant  nous,  Thost{h)  avait  signalé  sa  présence  possible  dans 
les  fosses  nasales.  Dans  nos  recherches,  comme  dans  celles 
de  cet  auteur,  nous  affirmons  la  nature  de  ce  microbe  en  ne 
nous  basant  pas  seulement  sur  les  caractères  microscopi- 
ques, mais  sur  les  résultats  des  cultures  et  des  inoculations 
(pi.  I,  fig.  9;  pi.  II,  fig.  8). 

La  présence  des  staphylococcus  aurons  et  albus  dans  la 
bouche^  le  nez,  le  pharynx  de  sujets  sains  est  universelle- 
ment acceptée  aujourd'hui.  B.  Fraenkel  (6)  les  a  trouvés  sur 
les  amygdales  de  sujets  sains.  E.  Freenkel  (7)  dans  le  mucus 
nasal  ;  Biondi,  Vignal  (8)  nous-mêmes,  etc.,  dans  la  snlive. 

(t)  Nkttbh.  Présence  du  micro-orgaoisme  de  la  pneamonie  dans  Ja 
bouche  de  sujets  sains  {Bulletin  médical^  l«r  mai  1887). 

[;i)  Netter.  Du  microbe  de  la  pneumonie  dans  la  saUve  (C.  R.  de  la 
Société  de  Biologie  y  29  novembre  1887). 

(3)  Netter.  Note  sur  un  cas  do  méningite  suppuréc  à  pneumocoques 
compliquant  nne  tumeur  cérébrale  [Bulletins  de  la  Société  anatomiqtie, 
février  1888). 

(4)  Netter.  Du  microbe  de  Friedlaender  dans  la  salive  {Comptes  rendus 
de  la  Société  de  Biologie,  24  décembre  1887). 

(5)  Thost.  Pneumoniekokkcn  in  der  Nase  [Deutsche  tned.  Wochenschrift); 
Uber  den  znsammonhnng  zwischen  Nasen  und  Lungenkrankheiten 
{idem,  1887). 

(6)  B.  Fraenkel.  Angina  lacunaris  and  dipbleriea  {Berliner  klinisehe 
Wochenschrift,  1886). 

(7)  E.  Fraenkel.  [Deutsche  med.  Wochenschrift,  1887.) 

(8)  Vignal.  Recherches  sur  les  micro-organismes  de  la  bouche  {Ar- 
chives de  physiologie^  1886). 
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Cette  courte  revue  établit  bien  la  présence  dans  la  bouche 
et  le  nez,  et  partant  dans  le  pharynx,  des  agents  parasitaires 
qui  peuvent  donner  naissance  &  une  otite  moyenne. 

On  ne  nous  arrêtera  pas  par  cette  objection  que  ces 
microbes  existant  dans  le  pharynx  et  ayant  sans  doute  un 
accès  facile  dans  les  caisses,  devraient  donner  naissance 
beaucoup  plus  souvent  encore  à  des  otites. 

Cette  objection  que  l'on  a  pu  opposer  à  Tintervention  des 
microbes  dans  toute  maladie,  n'est  pas  plus  recevable  ici 
qu'ailleurs. 

//  ne  sufBt  pas  de  la  présence  des  microbes.  Il  faut  qu'ils 
soient  présents  en  quantité  sufâsante  pour  triompher  de  k 
résistance  que  leur  opposent  des  éléments  anatomiques  sains. 
Il  faut  encore  que  leur  virulence  soit  assez  fortCj  et  nous 
savons  que  cette  virulence  n'est  pas  toujours  la  même.  // 
faut  tenir  compte  de  la  résistance  de  T organe^  et  c'est  en 
diminuant  cette  résistance  que  peuvent  agir  les  angines  se 
propageant  aux  trompes  et  à  la  muqueuse  de  la  caisse. 
Il  faut  faire  la  part  enûn  de  la  résistance  de  t organisme,  et 
c'est  parce  que  celle-ci  est  faible  que  les  otites  surviennent 
sans  doute  si  fréquemment  dans  la  convalescence  de  la  fièvre 
typhoïde  ou  de  la  rougeole,  etc. 

Nous  pourrions  insister  davantage  sur  ces  considérations 
qui,  nous  le  répétons,  ne  sont  pas  spéciales  aux  otites. 

Beaucoup  d'auteurs  admettent  que  les  otites  peuvent  être 
consécutives  à  Parrivée  dans  les  vaisseaux  de  foreille 
d'agents  pathogènes  circulant  dans  le  sang.  Ces  microbes 
pourraient  avoir  pénétré  en  des  points  variables  :  la  peau, 
le  tube  intestinal,  le  pharynx,  le  poumon,  etc.  Ce  modepih- 
thogénique  des  otites  ne  saurait  être  repoussé  à  priori. 
Nous  croyons  que  son  importance  est  bien  restreinte^ 
Nous  avons  d'abord  peine  à  nous  expliquer  pourquoi  les  em-  [\ 
bolies  capillaires  affecteraient  exclusivement  les  vaisseaux 
de  l'oreille.  L'otite  à  streptocoques,  dans  l'hypothèse  que 
nous  discutons,  serait  consécutive  à  la  présence  de  strepto- 
coques dans  le  sang.  Celle-ci  ne  se  rencontre  guère  que  dans 
des  cas  graves,  et  un  certain  nombre  de  ces  otites  ne  sont 
suivies  d'aucune  complication.  Dans  un  cas  où  les  streplo- 
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coques  ont  été  trouvés  par  nous  dans  le  sang  comme  dans  le 
pus  de  Toreille,  l'introduction  du  streptocoque  dans  le  sang 
était  sans  contredit  postérieure  de  beaucoup  à  leur  appa- 
rition dans  Toreille,  et  le  lieu  de  pénétration  n'était  pas  dou- 
teux. —  Nous  sommes  ainsi  amené  à  repousser  l'origine 
métastatique  des  otites  moyennes;  au  moins  dans  tous  les 
cas  auxquels  nous  avons  eu  affaire.  —  Dunin  objecte  que, 
dans  l'otite  tuberculeuse,  les  bacilles  ont  dû,  sans  doute, 
arriver  par  le  torrent  circulatoire  et  que,  partant,  ce  mode 
d'invasion  est  possible.  A  cela,  nous  répondons  que,  dans 
ces  cas,  il  ne  s'agit  vraisemblablement  pas  au  début  d'otite 
moyenne  et  que  la  lésion  commence  sans  doute  par  l'oreille 
interne.  Dans  les  otites  étudiées  par  M.  Moos,  il  semble 
également  qu'il  se  soit  agi  de  lésions  débutant  autour  des 
canaux  de  Havers. 

Nous  acceptons,  pour  ces  cas,  l'interprétation  du  savant 
professeur.  Mais  nous  croyons  qu'elle  ne  saurait  s'appliquer 
sans  réserve,  aux  observations  consécutives  à  la  diphtérie 
d'otite  moyenne  avec  perforation  du  tympan,  qu'il  cite  dans 
le  même  travail  et  qui  lui  permettent  de  décrire  la  marche 
de  la  fièvre  dans  ces  otites. 

Dans  notre  mémoire  sur  les  méningites  dues  au  pneumo<- 
coque,  nous  avons  rappelé  le  mémoire  de  Heller  (1)  sur  les 
lésions  de  l'oreille  dans  la  méningite  cérébrospinale.  Nous 
avons  dit  que  pour  nous,  dans  bien  des  cas,  les  lésions  de 
l'oreille  n'étaient  pas  consécutives,  mais  sans  doute  anté- 
rieures à  la  méningite.  Nous  ne  prétendons  pas  qu'il  en  soit 
toujours  ainsi  et  nous  accorderons  volontiers  que  des  mi-- 
crobes  paissent ^  de  la  cavité  crânienne,  pénétrer  dans 
roreille  par  les  voies  lymphatiques  et  amener  des  otites 
internes  et  même  des  otites  moyennes.  Nous  n'en  possédons 
pas  d'observation. 

En  résuméy  si  nous  acceptons  que  des  otites  internes  et 
même  moyennes  puissent  avoir  pour  point  de  départ  Far- 
rivée  de  microbes  par  les  vaisseaux  sanguins  ou  lympbati- 

(1)  -Hbllkb.  Zur  anatomiscben  Begrundung  der  Gehorstorungen  bei  me- 
DÎDgitis  cerebrospinalift  (D.  Areh,  kl.  Mediziu^  1867,  III). 
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qu0s,  nous  afSrmons  qae  ces  modes  de  pénétratioB  soat 
rarement  en  jeu.  Il  y  a  presque  toujours  lieu  dt incrimner 
les  agents  pathogènes  arrivés  du  pharynx  par  les  trompes. 

Si  nous  avons  insisté  autant  sur  la  pathogénie  des  otites 
moyennes  ai^ës,  ce  n'est  pas  par  simple  intérêt  théorique. 
Lia  question  a  une  grande  importance  pratique. 

Les  microbes  dangereux  siègent  dans  la  bouche  et  lenez^ 
Il  faut  s'efforcer  d'en  diminuer  le  nombre  et  lactivité^  de 
8^  opposer  à  leur  migration  dans  les  trompes. 

Des  soins  de  propreté,  des  gargarismes  antiseptiques, 
seront  sans  doute  d'une  grande  utilité  prophylactique.  Un 
examen  quotidien  de  la  bouche  et  du  pharynx  sei*a  donc 
nécessaire  dans  les  maladies  où  la  complication  que  nous 
venons  d'étudier  est  si  fréquente  :  la  rougeole,  la  scarla- 
tine, la  fièvre  typhoïde.  Les  soins  que  nous  recommaiidon.s 
diminueront  le  nombre  des  otites,  aussi  bien  qu'ils  prévien- 
dront les  accidents  pharyngés  contre  lesquels  ils  sont  déjà 
recommandés. 

CONCLUSIONS. 

l»  L'otite  moyenne  aiguë  n*est  pas  une  entité  morbide 
causée  toujours  par  les  mêmes  agents  parasitaires.  Elle 
peut  être  déterminée  par  des  microbes  différents.  Les  otites 
présentent  des  caractères  cliniques  différents  suivant  les 
microbes  qui  leur  ont  donné  naissance. 

S""  On  a  trouvé  jusqu'à  présent  dans  Texsudat  des  otites 
moyennes  aiguës  les  quatre  espèces  suivantes  :  le  strepto- 
coccus  pyogenes,  le  pneumocoque  de  Fraenkel,  le  uûcrobe 
de  Friedlaender,  les  staphylocoques  pyogenes. 

3"»  L'otite  à  streptocoques  est  la  plus  fréquente  et  la  plus 
grave.  Elle  se  complique  souvent  d'autres  manifestations  de 
Tactivité  du  microbe  qui  lui  donne  naissance.  L'intervention 
de  ce  dernier  est  évidente  dans  les  complications  suivantes  : 
abcès  sous-cutanés,  suppuration  des  cellules  mastoï- 
diennes, méningite  suppurée,  phlébite  des  sinus,  infection 
purulente. 

4^  L'otite  à  pneumocoques  peut  survenir  dans  le  cours 
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d'uûe  pneumonie.  On  la  voit  ausâi  sans  pneumonie.  Elle  peut 
être  primitive,isolée  ou  apparaître  dansiaoonvalescenoe  de  la 
fièvre  typhoïde.  Elle  a  une  marche  aiguë  et  se  termine  habi- 
tuellement par  la  guérison.  Elle  peut  se  compliquer  néan- 
moins de  méningite. 

5»  Le  microbe  de  Friedlaender  a  été  rencontré  par  Zaufal 
dans  un  cas  d'otite  aiguë.  Mais  il  n'est  pas  bien  certain  qu'il 
ait  été  la  cause  de  celte  otite.  Zaufal  pense  que  ce  microbe 
se  rencontrerait  surtout  dans  Totite  séro-sanguinolente. 

6®  Le  slnphylococcus  pyogenes  aureus,  le  staphylococcus 
albus,  le  staphylococcus  flavus,  ont  été  rencontrés  dans 
Texsudat  de  Tolito  aiguë.  Nous  ne  sommes  pas  encore  en 
mesure  de  dire  si  l'otite  liée  à  ces  microbes  présente  des 
car.ictères  cliniques  spéciaux. 

l''  On  peut  observer  Tassociation  de  plusieurs  espèces 
microbiennes.  Nous  avons  vu  le  staphylococcus  pyogenes 
auieus  accompagner  le  streptocoque  et  le  pneumocoque. 
Dans  ces  cas,  le  slaphylococcus  jouait  un  rôle  secondaire 
et  son  apparition  semblait  postérieure  au  début  de  Totite. 

S^"  L*examen  bactériologique  fournit  des  renseignements 
précieux  pour  le  pronostic  en  nous  apprenant  à  quelle  es- 
pèce microbienne  Ton  a  affaire. 

9^  La  possibilité  d'infections  sejonlaire^  fait  qu'il  est  bon 
de  renouveler  à  intervalles  variables  ces  recherches  bacfé- 
riologique«î. 

10"  Elles  devront  toujours  être  complètes,  c'est-à-dire 
comprendre  :  1°  l'examen  microscopique  ;  2**  les  cultures  en 
utilisant  non  seulemeiit  ia  gélatine,  mais  les  milieux  à  la 
gélose  ;  3<>  les  inoculations  en  variant  les  espèces  animales 
et  les  modes  d'inoculation. 

11°  Tous  les  microbes  pathogènes  que  Ton  trouve  dans  les 
otites  peuvent  se  trouver  dans  les  fosses  nasales,  la  bouche, 
le  pharynx  de  sujets  sains. 

i'À''  Cette  notion,  la  bilatéralité  fréquente  des  otiles,  l'exis- 
tence si  fréquente  à  leur  début  d'affections  de  la  gorge  et 
du  nez,  permettent  d'affirmer  ({ue,  dans  la  grante  majorité 
des  cas,  les  agents  pathogènes  viennent  de  la  cavité  bucco- 


pharyngée  et  qu'ils  arrivent  à  la  caisse  àa  tympan  en  tra- 
versant les  trompes  d'Ëustache. 

18°  Le  même  mode  d'invasion  explique  la  production  des 
otites  dans  les  maladies  générales  :  flèvre  typhoïde,  rou- 
geole et  sans  doute  aussi  diphlhërie,  scarlatine,  typhus 
récurrent,  etc.  Dans  ces  maladies,  l'otite  a'est  pas  liée  au 
microbe  pathogène  connu  ou  encore  à  connaître  de  ces  ma- 
ladies. Elle  est  le  Tait  des  mêmes  agents  que  l'otite  aiguë 
primitive.  Ces  maladies  s'accompagneal  généralement  de 
lésions  pharyngées.  La  sécheresse  de  la  bouche,  la  gène  de 
la  déglutition  favorisent  la  pullulatioo  des  microbes  dans  la 
bouche  et  le  pharynx,  en  même  temps  que  l'atteinte  portée 
à  l'état  général  diminue  la  résistance  de  l'organisme  el 
de  l'organe. 

14°  Dans  certains  cas,  les  microbes  pathogènes  peuvent 
arriver  par  les  vaisseaux  sanguins  ou  lymphatiques.  Hsis 
ces  cas  sont  de  beaucoup  les  plus  rares.  Il  s'a;:,'it  alors  au 
début  d'olites  internes  et  non  d'observations  du  genre  de 
celles  que  nous  avons  recueillies. 

15°  Le  mode  d'invasion  le  plus  habituel  de  l'oreille  moyenne 
indique  l'importance  qu'il  y  a  de  surveiller  la  bouche  et  le 
pharynx.  Il  faut  s'attacher  à  obtenir  une  antisepsie,  sinon 
absolue,  au  moins  relative  de  ces  cavités.  Dans  la  rougeole, 
la  flèvre  typhoïde,  les  soins  de  ce  genre  sont  tout  particuliè- 
rement indiqués. 

16*  Les  mesures  antiseptiques,  prises  aujourd'hui  par 
l'immense  majorité  des  médecins  dans  les  maladies  de 
l'oreille,  sont  tout  à  fait  jusliflëes  par  ce  que  nous  connais- 
sons du  rôle  des  divers  luinrorganismes  dans  la  pathogénis 
des  otites  moyennes  et  de  leurs  complications. 

Nota.   ^  Les  planches  qui  accompagneut   le  mémoire  ci- 
deasus  n'ayant  pu  être  prêtes  eu  temps  utile,  partit  Iront  dans 
Q  de  novembre  ainei  que  la  légende  des  figuras. 
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SUR  UN  CAS  DE  POLYPE  AMYGDALIEN, 

Par  le  ù'  Paul  KOCH,  de  Luxemboui^. 

(Lu  aa  61*  Congrès  des  médecins  et  naturalistes  allemands 

de  Cologne.    1888.) 

Il  8*agit  d'une  forte  fille  ftgée  de  19  ans,  l'atoée  de  six  frères 
et  sœurs  qui  se  portent  bien  ;  elle  eut  la  rougeole  à  Page  da 
12  ans  et  la  scarlatine,  sans  aucune  autre  complication;  pas 
d'autre  maladie.  Il  n'existe  aucune  maladie  dyurasique  ni  du 
côté  du  père  ni  de  celui  de  la  mère.  La  malade  ne  peut  pas  fixer 
la  date  du  début  de  son  affection;  il  y  a  environ  trois  ans 
(fu^elle  sentait,  pendant  les  mouvements  de  déglutition,  la  pré- 
sence d'uu  petit  corps  étranger,  sans  qu'elle  y  attachât  une 
grande  importance.  II  ne  causait  aucune  douleur.  La  sensation 
de  corps  étranger  dans  le  pharynx  augmenta  peu  à  peu  et  lu 
malade  pouvait,  à  volonté,  avaler  la  tumeur  ou  la  projeter  sur 
le  dos  de  la  langue,  jusque  dans  la  partie  antérieure  de  la 
bouche.  Ce  n'est  qu'après  un  accès  de  suffocation  très  sérieux 
que  la.  malade  se  décida  à  léclumei'  les  secours  du  médecin. 

Cette  courte  anamnèse ,  que  le  docteur  Cary ,  qui  a  vu  la 
malade  en  premier  lieu,  avait  la  bonté  de  me  communiquer, 
donne  à  peu  près  toute  l'histoire  de  la  malade.  Quand,  après  un 
mouvement  de  déglutitioii,  on  examinait  la  malade,  la  bouche 
étant  largement  ouverte,  on  ne  remarquait  rien  d'anormal  ;  ce 
ne  fut  qu^après  un  mouvement  d'expectoration  sans  toux  que 
l'on  voyais  projetée,  dans  la  cavité  buccale,  une  tumeur  pédi- 
culée,  s^implantant  à  la  partie  inférieure  de  l'amygdale  gauche  ; 
ce  polype  était  d'une  couleur  normale ,  de  consistance  dure, 
plus  ou  moins  cylindrique,  d'une  longueur  de  4  centimètres  et 
d'une  épaisseur  de  un  centimètre  et  demi  ;  le  pédicule,  long  de 
un  centimèti*e  et  demi  à  peu  près,  n'avait  pas  de  pulsations. 
Un  simple  coup  de  ciseau  suffisait  pour  Texlirpation,  et  la  ma- 
lade fut  guérie  après  quelques  jours. 

L'exameu  microscopique  pratiqué  par  le  docteur  Baldajudï 
et  moi  fit  reconnaître  uû  vrai  fibrome  émanant  du  tissu  cellu- 
laire sou6»muqueux  de  l'amygdale  gauche.  On  sait  que  ces 
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£i>r9îLes  §  :i.t  faciies  à  dlstiii^^r  de  termes  les 
der  r*^::j^Mir»,  de  sorte  que  rerrenr  c'esl  pss  possible.  La 
Uuheur^  yt.'jn  ks  lois  géLéraJes  de  dêTelo]:<peflieiiU  s'est  dé- 
rei'yppée  lers  la  ea%-i;é  pLai^n^enne  ;  par  raclîoD  de  soa 
pro'^re  [^Ais  et  surtout  par  la  traeiion  qui  s'opérait  i  chaqae 
mo'ivtfUiierjt  de  dégiutition,  la  tunieur  prit  la  forme  ];*êdîcolée 
qu/e;  no-js  avious  sous  les  yeux. 


^,^^^^1^ 
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COXSIDÉRATIOXS  SUR  LA  TOUS.  DITE  NER\'EUSE, 

Par  le  IK  M^sl  KMM,  de  Lneaboaix. 

Lu  aa  61*  Congrès  des  ««dediis  et  BatanlistAs  illiinids 

de  Cologne.  Î98S., 

L'«i  robuste  garçon,  dgé  de  il  aos,  a  eu  une  croissance  très 
rapide,  sans  en   avoir  été  incommodé.  Il  tousse  depuis  quinte 
semaine*  à  peu  près  et  croit  s'être  refroidi  dans  un  corridor 
très  froid  ;  sauf  cette  aflection,  il  se  porte  bien  et  ne  souffre 
que  d'un  peu  de  constipation  ;   les  organes  tboraciqnes  sont 
sains;  l'appétit  est  bon  et,  du  côté  du  bas  ventre,  il   n'existe 
^  aueune  lésion  qui  puisse  faire  admettre  Fexistence  d*une  névrose 
laryngienne  par  voie  réflexe.  Le  son  de  la  toux  est  si  caracté- 
ristique, que  même  les  personnes  étrangères  à  la  science  la 
reconnaissent  du  premier  coup  d'œil  comme  un   phénomène 
extraordinaire.  Cette  toux,  en  effet,  est  constituée  par  une  série 
d'expirations  courtes,  résonnant  au  loin  et  imitant  le  son  d'une 
trompette;  les  intermittences  sont  très  régulières,  le  son  est 
toujours  le  même,  il  garde  continuellement  le   même  timbre 
monotone.    L'inspiration  est    normale.    Il    n'existe  donc    pas 
d'accès  proprement  dits,  mais  la  toux  est  continuelle  et  toujoars 
la  môme  ;  elle  est  si  pénible,  que  les  malades  se  sauvent  de  la 
salle  d'attente  et  que  les  passants  s'arrêtent  dans  la  rue  eu 
regardant  le  pauvre    petit.   Il  n^existe  aucune  expectoration. 
Pendant  le  sommeil,  la  toux  cessait,  même  quand  on  n'avait  pas 
administré  de  narcotique.  La  force  de  volonté  seule  ne  saffil 
pas  poar  arrêter  la  toux  ;  elle  est  involontaire  et,  pour  la  com- 
battre, le  petit  introduit  instinctivement  dans  la  bouche  un  corps 
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dur  quelconque,  peu  importe  lequel,  quaod  même  ce  corps  dur 
•st  complètement  insoluble  ;  tant  que  ce  corps  reste  dans  la 
bouche,  la  toux  cesse  ;  bientôt  cette  manœuvre  ne  réussit  plus 
et  la  toux  se  faisait  entendre  aussi  pendant  le  sommeil.  Quand  on 
fait  tousser  le  malade,  la  toux  prend  le  timbre  ordinaire.  Plus 
tard,  quand  le  malade  veut  arrêter  sa  toux,  il  prononce  conti- 
nuellement et  à  demi-voix  la  syllabe  «  ta  >  ;  mais  dès  qu'il  cesse 
cette  expérience,  les  expirations  bruyantes  reparaissent.  Tous 
ées  phénomènes  s'aggravent  peu  à  peu  et  Tétat  général  ne  tarde 
pas  à  s*en  ressentir.  Dès  le  commencement,  le  malade,  très  in- 
telligent, témoigne  peu  de  confiance  dans  tous  les  IraitementE) 
institués,  comme  s'il  connaissait  notre  impuissance  vis-à*vis 
des  névroses  :  les  narcotiques,  la  belladone,  la  strychnine,  la 
«ocaîne,  les  courants  continus  et  interrompus,  les  menaces  et 
les  préparatifs  d'une  grande  opération  fictive  devant  ses  yeux, 
rien  n'amenait  du  soulagement.  Ce  ne  fut  qu'après  que  le  malade, 
tût  vécu  pendant  six  semaines  dans  une  contrée  montagneuse 
qùHl  guérit  complètement. 

Cet  exemple  typique  d'une  toux  nerveuse,  laquelle,  suivant 
les  statistiques,  se  rencontre  de  préférence  dans  le  sexe 
féminin,  nous  rappelle  involontairement  le  grand  abus  que 
les  malades  aussi  bien  que  les  médecins  ont  l'habitude  de 
faire  de  cette  dénomination.  Si  un  malade  tousse,  il  ne 
suffit  pas  de  trouver  les  organes  thoraciques  intacts  pour 
poser  le  diagnostic  d'une  toux  nerveuse  ;  mais  il  faut  en- 
tendre ce  son  caractéristique,  sec,  monotone,  difficile  à  dé- 
erire,  se  répétante  des  intervalles  réguliers,  son  qui  manque 
toujours  en  cas  de  maladie  de  poitrine  et  qui  est  reconnu 
m^me  par  les  personnes  étrangères  à  la  profession.  Les 
paroxysmes,  tels  que  Mackenzie  et  Ruhle  les  décrivent,  ne 
te  préôcntent  pas  nécessairement;  la  cessation  pendant  le 
sommeil  n'est  pas  non  plus  un  symptôme  pathognomonique, 
ces  deux  symptômes  ont  fait  défaut  chez  notre  malade.  Si, 
comme  Ta  fait  Ruhle,  on  voulait  considérer  chaque  toux 
eonvulsive,  lorsqu'elle  se  présente  surtout  chez  les  enfants 
pendant  la  dentition,  et  en  cas  d'affection  dee  glandes  tra- 
chéobronchiquôs,  comme  une  toux  nerveuse,  les  cds  seraient 
plue  ou  moins  nombreux  ;  et  si  l'on  veut  considérer  la  co- 
^eluche  comme  une  toux  nerveuse,  le  nombre  deis  cas  est 
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plus  grand  encore;  enfin,  si  Ton  veut,  comme  Lasègue  Yè 
fait,  compter  la  toux  hystérique  parmi  les  cas  de  toox  ner- 
veuse, cette  dernière  serait  une  affection  journalière:  et 
cependant  Texpérience  nous  apprend  qu'elle  se  présente 
bien  rarement.  Ces  abus,  que  Beschomer  mentionne  déji, 
doivent  disparaître  si  Ton  veut  poser  le  diagnostic  exact 
de  la  toux  nerveuse.  L'inspiration  sifflante,  les  paroxysmes 
réguliers  sans  exception,  les  vomissements  terminant  ordi- 
nairement chacun  de  ces  accès  distinguent  facilement  la 
coqueluche  de  TafTection  en  question.  La  vraie  toux  hysté- 
rique représente  un  manque  de  force  de  volonté  qui  ae 
laisse  corriger  par  de  bonnes  paroles,  par  la  distrac- 
tion de  Tesprit  et  par  beaucoup  d^autres  moyens;  elle  cesse 
toujours  pendant  le  sommeil  et  elle  est  guérie  en  même 
temps  que  Ton  soigne  l'état  général  ;  ces  symptômes  aident 
à  faire  le  diagnostic  différentiel  entre  la  toux  hystérique  et 
la  vraie  toux  nerveuse.  C'est  donc  de  cette  façon  que  noua 
excluons  Tirritation  propagée  des  différentes  parties  do 
corps  sur  les  nerfs  laryngiens,  et  c'est  le  cas  surtout  dans 
rhystérie,  c*est  ainsi  que  nous  excluons  ces  névroses  ré- 
flexes du  vrai  sens  de  la  toux  nerveuse.  Chez  les  jeunes  jj 
personnes,  il  faut,  avant  de  poser  le  diagnostic  de  toux  ner-  'J 
veuse,  exclure  une  tuberculose  commençante;  sans  parler 
de  la  toux  pathognomonique,  ce  sont  surtout  la  fièvre,  j 
Tamaigrissement,  la  continuation  de  la  toux  pendant  le  som-  \ 
meil,  ainsi  que  l'examen  du  thorax  qui  facilitent  le  diagnos^ 

tic  différentiel. 

Pour  expliquer  la  pathogénèse  de  cette  toux  nerveuse,  il 
faut  admettre  nécessairement,  avec  Charcot,  une  lésion  ou 
une  compression  quelconque  du  centre  de  la  toux,  quoique 
ces  expresions  n'aient  pas  de  grande  valeur  scientifique. 
Les  vivisections  très  difficiles  à  pratiquer,  nous  apprennent 
que  le  centre  de  la  toux  se  trouve  à  peu  près  deux  millimè* 
très  plus  haut  que  le  nœud  vital  jusqu'au  milieu  de  la  basa 
du  quatrième  ventricule. 

Ainsi  la  toux  nerveuse  est  une  affection  centrale;  ce  qui 
explique  Finefficacité  des  médicaments  qui  ordinairement 
calment  plus  ou  moins  la  toux  ordinaire.  Pendant  le  courada 
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cette  maladie,  nous  ne  voyons  jamais  surgir  des  lésions  la* 
ryngîennes sérieuses,  malgré  les  grandes  fatigues  auxquelles 
le  larynx  est  exposé;  il  ne  survient  jamais  ni  raucité  de  la 
voix,  ni  aphonie  complète  ;  si  ces  derniers  symptômes  arri- 
vent, ils  apparaissent  subitement  sans  cause  comme  pour 
disparaître  de  la  même  façon,  prouvant  que  Ton  a  affaire  à 
une  hystérie  et  non  à  une  toux  nerveuse  proprement  dite  ; 
ce  symptôme  aide  donc  au  diagnostic  différentiel. 

Le  pronostic  de  la  maladie  est  en  général  favorable;  la 
plupart  des  cas  guérissent  spontanément  et  il  ne  faut  pas 
attribuer  beaucoup  de  mérite  aux  remèdes  employés  dans 
le  cours  de  l'affection. 

Après  cet  exposé  un  peu  concis,  nous  arrivons  aux  conclu- 
sions suivantes  : 

i^  L'existence  d'une  vraie  toux  nerveuse  n*est  pas  à  nier; 

2^  Cette  toux,  émanant  du  centre  nerveux,  ne  peut  être 
diagnostiquée  que  quand  les  organes  abdominaux  et  thora- 
ciques  sont  tout  à  fait  intacts,  notamment  quand  on  peut 
exclure  l'hystérie,  la  coqueluche  et  la  phtisie  commençante; 

8®  Cette  toux  monotone,  involontaire,  individuelle  pour 
chaque  malade,  restant  continuellement  la  même  chez  chaque 
malade,  cette  toux  pathognomonique  ne  peut  être  mécon- 
nue et  forme  le  symptôme  principal  de  la  toux  nerveuse  ; 

4^  Le  grand  nombre  dé  médicaments  préconisés  prouvent 
leur  peu  de  valeur.  La  maladie  guérit  spontanément,  mais 
elle  se  passe  plus  rapidement  quand  les  malades  peuvent 
faire  un  voyage,  sur  mer  ou  dans  les  montagnes. 
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Quatrième  session. 

La  quatrième  session  du  Congrès  international  d'otologie  sW 
tenne  a  Bmxelles,  da  10  an  14  septembre. 

Lee  membres  inscrits  étaient  au  nombre  de  124.  Etaient  pré- 
sente :  MM.  Andries  (Malines),  Bayer  (Bruxelles),  Baratonx 
(Paris),  Benni  (\'ai*sovie),  Béco  (Liège),  Siebenmann(Bàle).  Bo- 
bone  (San  Remo),  Bôke  (Peslb),  Boland  (Verviers),  Bronner 
(Bradford),  Brunetti  { Venise),  Calmettes  (Paris),  Capart  (Bruxelles) 
Cozzolino  (Naples),  Creswell-Baber  (Brighton),  Délie  (Ypres), 
Delstancbe,  père  et  fils  (Bruxelles),  Dekebgel  (Gand),  Diem  (St- 
Gall),  Eeman  (Gand),  Gellé  (Paris),  Goris  (Bruxelles),  Gouguen- 
heim  (Paris),  Gradenigo  (Padoue),  Guy e( Amsterdam),  Hartmaan 
{ Berlin),  Heimann  (Varsovie),  Higuet  (Bruxelles),  Jaboulay(LyoB), 
Kenny  (Melbourne),  Knapp  (New-York),  Lafosse  (Bruxelles), 
Lannois  (Lyon),  Larocbe  (Bruxelles),  Mayer  (Mayence),  Manière 
(Paris),  Moll  (Amhem),  Morpurgo  (Trieste),  Motte  (Dinant),  ' 
Moure  (Bordeaux),  Nager  (Luceme),  Noquet  (Lille),  Paquet 
(Lille),  Potiquet  (Paris),  Polilzer  (\lenne),  Randall  (Philadel- 
phie), Rohrer  (Zurich),  Rutten  (Namur),  Sapolini  (Milan),  Schif- 
fers  (Liège) ,  Secchi  (Bologne) ,  Suarez  de  Mendoxa  (Angers), 
Suné  y  Molist  (Barcelone),  Swanberg  (Stockholm),  Donald  He- 
wart  (Nottingham),  Turnbull  (Philadelphie),  Truckenbrodt  (Ham- 
bourg), Poorten  (Riga),  Gevaert  (Gand),  Schuster  (Aix-la-Gha-  (, 
pelle).  Th.  Barr  ^Glasgow),  Delsaux  (Bruxelles),  Roosa  (New-  ! 
York),  Longhi  (Milan),  Martin  "(Paris),  Dandois  (Louvain),  Stona 
(Liverpool),  Laurent  (Hal)^  Schwendt  (Zurich),  Urban  Pritchard 
(Londres),  Van  Driessche  (Namur),  Van  Hoeck  (Nimègue),  Wa- 
gnier  (Lille). 

Sur  la  proposition  de  H.  Manière,  M.  Ch.  Delstancbe  est  nommé 
président.  MM.  Delstancbe  père,  Sapolini,  Politior  et  Laroohe, 
présidents  d*honneur.  Le  bureau  est  complété  par  réiection  de 
MM.  Benni,  Rohrer,  Goris,  Eeman  et  Schiffers  comme  secrétaires- 

Après  le  discours  d'ouverture  prononcé  par  M.  Charles  Del- 
stancbe, qui  souhaite  la  bienvenue  aux  congressistes,  après 
avoir  lu  une  lettre  sympathique  du  professeur  Von  TrOltseb  et 
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fait  l'éloge  de  Burokèardt-Merîan  le  président  du  troisième  con- 
grès à  Bâle,  mort  dans  Tannée,  on  passe  aux  communications. 

M.  Gradenigo  fait  une  communication  sur  le  développement 
du  pavillon  de  Poreille  chez  F  homme  et  les  mammifères.  Le  pa- 
villon de  rhomme  et  des  mammifères  supérieurs  résulte  de  la 
réunion  plus  ou  moins  complète  de  deux  systèmes  très  diffé- 
rents au  point  de  vue  de  Tembryologie  et  de  la  morphologie.  Le 
premier,  constitué  par  les  collicuîi  branchiales  externi  de  Mol- 
denhauer,  sert  uniquement  à  la  formation  du  méat  auditif  externe 
et  constitue,  par  le  rapprochement  de  ses  parties,  la  fosse  an- 
gulaire de  His  (future  conque).  Le  deuxième  système  qui  cons- 
tituera le  pavillon  proprement  dit, se  compose  de  deux  soulève- 
ments auxquels  l'auteur  donne  le  nom  de  Hélix  hyoïdal  et  do 
Hélix  mandibulaire,  le  premier  beaucoup  plus  développé  que  le 
second.  C'est  Thélix  hyoïdal  qui  donne  Tanthélix  et  Tantitragus 
tandis  que  lo  tragus  est  formé  par  l'hélix  mandibulaire.  M.  Gra- 
denigo étudie  avec  soin  les  connexions  des  deux  hélix  et  de 
leurs  prolongements  et  en  tire  des  conclusions  au  point  de  vuo 
des  malformations  auriculaires.  Le  lobule  apparaît  très  tard  chez 
l'embryon  humain  par  la  production  d'un  prolongement  de  Thé- 
lix  hyoïdal. 

M.  Hartmann  décrit  deux  cas  de  polyotie  et  montre  notam- 
ment la  photographie  d'un  enfant  qui  portait  en  avant  de  Toreille 
droite  une  petite  masse  ressemblant  à  des  pavillons  atrophiés. 
Chez  ce  jeune  malade,  il  y  avait  d'autres  anomalies  de  dévelop- 
pement, une  asymétrie  très  marquée  de  la  face  à  droite  par  atro- 
phie des  deux  maxillaires  supérieur  et  inférieur  et  une  fistule 
congénitale  près  du  nez.  Ces  anomalies  ne  s'opposent  pas  tou- 
jours à  Taudition  qui  peut  ôtre  normale.  L'auteur  entre  dans  des 
développements  étendus  sur  le  mode  de  production  de  ces  oreilles 
supplémentaires. 

M.  Gellé  lit  an  intéressant  mémoire  intitulé  :  Des  réflexes 
auriculaires;  d'un  centre  réflexe  oto-spinal,  de  son  siège  dans  la 
moelle  cervicale.  (Voir  n*»  9,  p.  419.) 

M.  GuTE.  De  f  ombre  sonore  comme  cause  derreur  dans  la 
mesure  de  faculté  auditive.  L'ombre  sonore  n'est  pas  aussi  fa- 
cile à  observer  que  l'ombre  lumineuse,  ce  qui  tient  aux  très 
frandes  différences  de  longueur  des  ondes  sonores  et  lumineuses. 
Aussi  n'observe-t-on  guère  l'ombre  sonore  que  lorsqu'elle  est 
projetée  oar  on  ^and  bâtiment,  une  rue,  etc.  Il  est  ceoendanl 
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certaines  conditions  où  il  faut  en  tenir  compte  :  si  on  mesure 
Tacuité  auditive  pour  la  montre,  de  chaque  oreille  séparément, 
il  importe  de  faire  fermer  Toreille  non  examinée  dès  que  la  dis- 
tance a  atteint  environ  dix  centimètres.  Autrement  roreille  non 
examinée  entre  en  jeu  pour  son  propre  compte.  C'est  ce  qui  per- 
met d'expliquer  une  observation  singulière  publiée  par  M.  Brun- 
schvig  sous  le  nom  de  scotome  de  F  oreille. 

Il  s^agissait,  dans  ce  cas,  d*un  homme  de  22  ans,  qui  entendait 
la  montre  à  droite  entre  20  et  16  centimètres,  ne  l'entendait  plus 
entre  16  et  13  et  Tentendait  de  nouveau  au-dessous  de  13.  L'au- 
teur compara  le  phénomène  au  scotome  oculaire,  d*où  le  nom 
qu*il  lui  donna.  Cet  homme  entendait  par  Toreille  droite  de  0  à 
13  centimètres,  et  par  son  oreille  gauche  de  16  à  20  centimètres. 
M.  Guye  s'est  assuré  depuis  qu'on  pouvait  mettre  le  môme  phé- 
nomène en  évidence  chez  tous  les  malades  ayant  une  oreille  saine 
et  dont  l'oreille  malade  n'entend  pas  à  plus  de  10  centimètres ,  il  I 
en  est  de  même  chez  les  personnes  dont  les  deux  oreilles  sont  j 
normales  lorsqu'elles  bouchent  une  oreille  avec  le  doigt.  Dans 
ces  conditions,  on  entend  encore  la  montre  à  4  ou  5  centimètres, 
là  commence  la  tache  obscure,  puis  au  delà  de  15  centimètres, 
on  entend  à  nouveau  le  tictac  par  Tautre  oreille. 

M.  Guye  a  aussi  étudié  avec  soin  l'influence  sur  l'audition  de 
la  proximité  d*un  meuble,  d'une  paroi,  d'une  armoire  faisant  of- 
fice de  réflecteur  et  il  fait  circuler  un  petit  tableau  où  les  indi-* 
cations  fournies  sont  clairement  indiquées. 

M.  Sapolini  indique  un  procédé  dont  il  s'est  servi  avec  succès 
pour  diminuer  Vhypoacousie  des  vieillards.  Il  consiste  simple- 
ment à  badigeonner  le  tympan  avec  de  l'huile  dans  laquelle  on 
aura  fait  dissoudre  lentement  du  phosphore.  Dans  62  cas,  il  s 
obtenu  une  amélioration  assez  nette  pour  encourager  à  essayer 
ce  moyen  qui  diminue  Topacité  de  la  membrane,  active  la  cir- 
culation et  améliore  Taudition.  —  M.  St-John  Roosa  croit  que 
cet  état,  qu'il  a  nommé  presbyacousie  est  caractérisé  par  la  sclé- 
rose de  la  caisse  et  l'atrophie  du  nerf  acoustique  ;  il  est  sceptique 
à  Tendroit  du  traitement. 

M.  BcNNi,  au  nom  de  M.  S.  von  Stein,  lit  les  conclusions  d'un 
travail  sur  la  réso  reine  dans  les  maladies  de  F  oreille,  La  réfioi^ 
cine  peut  être  employée  avec  avantage  dans  Thyperhémie  et 
l'inflammation  de  la  muqueuse,  mais  elle  n'a  aucun  avantage 
dans  les  bourdonnements  causés  par  les  chutes  sur  la  tète,  1» 
Sclérose  avancée  du  labyrinthe.  Elle  est  mal  supportée  dans  les 


ii 


,\ 


I 

j 


PRESSE  ÉTRANGÈRE  •  549 

eas  où,  à  )a  suite  d'une  oncienDe  otite  sans  suppuration,  il  est 
resté  une  perforation  (?)  avec  affaiblisse  ment  de  Touïe  ou  un 
endurcissement  plus  ou  moins  marque  de  sa  muqueuse. 

M.  BôKR  parle  des  maladies  de  F  oreille  dans  le  typhus  abdo- 
minal. Il  y  a  des  épidémies  dans  lesquelles  les  affections  de  To- 
reille  sont  fréquentes  (4  à  5  0/0).  Le  plus  souvent  il  ne  8*agit 
que  d'une  action  sur  le  système  nerveux  qui  disparaît  rapide- 
ment et  dont  il  n'est  pas  nécessaire  de  s'inquiéter.  Mais,  dans 
d'autres  cas,  il  y  a  de  véritables  lésions  congeslives  de  l'oreille 
moyenne  pouvant  aboutir  à  la  suppuration  .11  en  rapporte  en  dé- 
tail trois  observations  plus  ou  moins  compliquées.  Le  traite- 
ment n'offre  d'ailleurs  rien  de  spécial  à  cette  forme. 

M.  NoQUBT  lit  un  mémoire  sur  V influence  de  T alcoolisme  sur 
Potite  purulente  chronique.  11  rapporte  4  observations  à  symp- 
tômes d'une  grande  intensité  et  croit  que  Talcoolisme  donne  une 
gravité  exceptionnelle  à  l'otite  purulente  chronique  chez  l'adulte. 

M.  Knapp  insiste  sur  Vutilité  d^adopter  une  notation  uniforme 
de  Vacuité  auditive.  Si  on  suppose  un  son  perçu  à  10  mètres  par 
une  oreille  saine  et  seulement  à  5  mètres,  à  2  mètres,  par  une 
oreille  malade,  on  dira  que  l'acuité  auditive  est  de  5/20,  de  2/10. 
Cette  notation  n'est  pas  tout  à  fait  exacte  puisque  l'ouïe  n'est  pas 
inversement  proportionnelle  à  la  distance  mais  bien  au  carré  de 
la  distance.  Il  faudraitdonc  rigoureusement  dire  dans  les  exemples 
choisis  que  l'acuité  auditive  est  le  (l/2)«  =  l/4  et  le(l/5)«=l/25 
de  l'acuité  normale.  En  pratique,  il  faut  faire  comme  les  ophtal- 
mologistes qui  laissent  de  côté  ce  point  de  physique  et  s'en 
trouvent  bien.  L^acoumètre  pratique  est  la  montre;  si  on  a  une 
montre  qu^nne  oreille  normale  entendra  à  2  mètres,  Tandition 

2  2 

normale  sera  h=.'^  la  surdité  absolue /r=x.  Q  lant  à  la  voix  qui 

est  l'acoumètre  le  plus  important,  son  audibilité  est  sujette  à 
bien  des  variations,  mais  en  l'émettant  toujours  avec  la  môme 
force,  on  peut  lui  appliquer  la  môme  notation;  il  en  est  de  môme 
pour  Tacoumètre  ou  le  diapason.  En  adoptant  cette  notation,  on 
épargnerait  du  temps  et  on  rendrait  les  observations  plus  faciles 
à  lire  et  à  comprendre. 

M.  PouTZER  adopte  la  motion  de  M.  Knapp,  mais  il  croit  que 
l'acoumètre,  dont  le  son  est  toujours  le  môme,  est  supérieur  a 
la  montre  dont  le  son  offre  une  grande  variabilité.  11  s'occupe 
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de  modifier  soa  acoumètre  pour  te  mettre  davantage  en  rap- 
port avec  la  voix  humaine  à  timbre  moyen. 

M.  Urban  Pritchard  insiste  sur  la  valeur  de  la  méthode  de 
Gardner  Browa  qui  consiste  à  comparer  la  durée  de  Taudîtion 
du  diapason  par  Tair  et  par  les  os  (racine  du  nez). 

M.  Grademioo  dit  que  toutes  nos  notations  sont  approxima- 
tives; il  faudrait  avoir  des  instruments  procédant  gamme  par 
gamme. 

M.  PoLiTZER  fait  une  communication  sur  Vaaatomie  patholo- 
gique de  r oreille  moyenne.  11  accompagne  sa  démonstration  qui 
porte  surtout  sur  les  altérations  de  la  fenêtre  ovale  et  de  la  fe- 
nêtre ronde,  d'un  grand  nombre  de  planches,  de  pièces  anato- 
miques  et  de  préparations  microscopiques.  Il  indique  les  diffé- 
rents axes  de  section  à  employer  dans  ce  cas.  Dans  le  catarrhe,  il 
n*y  a  d'abord  sur  la  fenêtre  ovale  qu'un  peu  d'hyperémie  sécré* 
toire;  plus  tard,  Tétrier  ne  vibre  plus,  plas  tard  encore,  il  y  a 
adhérences  de  Tétrier  à  la  niche.  L'ankylose  de  l'étrier  peut 
d'ailleurs  se  faire  par  des  bandes  épaisses  et  denses  de  tissu 
fibreux  ou  môme  par  un  véritable  tissu  osseux.  Dans  les  affec- 
tions suppuratives  la  tète  de  Tétrier  peut  être  emportée.  M.  Pc- 
litzer  signale  en  passant  ce  fait  que,  chez  le  nouveau-né,  on  cons* 
tate  à  ce  niveau  la  présence  de  papilles  comme  il  en  a  d'ailleurs 
été  signalé  en  d'autres  points,  notamment  par  Gerlach  sur  le 
tympan  fœtal.  Pathologiquemcnt  on  peut  aussi  trouver  à  ce  ni- 
veau un  peu  de  tissu  graisseux.  L'auteur  termine  en  insistant 
sur  Timportance  des  études  anatomo-palhologiques  qui  seules 
fourniront  les  bases  d'une  thérapeutique  rationnelle  et  profitable. 

M.  TuRNBULL  rapporte  un  cas  de  néorose  totale  da  labynatbe. 
Il  y  eut  en  même  temps  nécrose  d'une  partie  des  cellules  mas- 
toïdiennes. Le  malade  avait  de  la  paralysie  faciale  et  recouvra 
Touïe  partiellement.  —  M.  Th.  Barr  présente  également  un  la- 
byrinthe éliminé  de  la  même  façon,  mais  l'audition  des  sons 
aériens  et  solidiens  étaient  complètement  abolie.  —  De  même 
dans  un  cas  publié  par  Hartmann.  —  M.  Gbllb  croit  plutôt  qu'il 
persista  une  partie  du  labyrinthe  dan3  le  eas  de  M.  TurnbuU  : 
autrement  il  est  impossible  d'expliquer  la  persistance  d'an  peu 
d'audition. 

M.  SuNÉ  Y  MoLiST  relate  quelques  observations  à'otopatbM 
oonséeutives  aux  Iraumatismea  du  maxillaire  inférieur. 
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M.  MoRPURGO  rappelle  qu'une  communication  à  é(é  faite  au 
congrès  de  Bâle  par  M.  B.  Hewson  sur  Vaclion  de  la  glycérine 
phéniquée  dans  ï hyper émie  de  la  caisse.  S*il  revient  sur  ce 
sujet,  c'est  pour  dire  qu'il  en  a  obtenu  d'excellents  résultats 
depuis  quinze  mois.  Chez  presque  tous  les  malades  se  plaignant 
de  douleurs  et  offrant  les  signes  d'une  hyperémie  de  l'oreille 
moyenne,  Tinstillatiou,  de  deux  en  deux  heures,  d*une  solution 
d*acide  phé nique  à  iO  0/0  dans  la  glycérine,  arrête  rapidement 
les  douleurs  et  empoche  la  suppuration  et  la  perforation  du  tym- 
pan. —  MM.  Menière  et  Delstanghe  se  louent  également  de 
remploi  de  la  glycérine  phéniquée,  même  à  parties  égales. 

M.  Rohrer,  à  propos  de  la  valeur  diagnostique  de  T expérience 
de  RinnCy  dit  qu'elle  n'est  pas  niable  pour  les  offections  du  con- 
duit et  de  l'oreille  moyenne,  mais  elle  est  beaucoup  moins  sûre 
pour  les  affections  du  labyrinthe. 

M.  Greswell-Babbr  a  employé  les  pulvérisations  d'alcool  ooB" 
tre  les  maladies  du  nez;  les  solutions  de  25  à  50  0/0,  deux  fois 
par  jour,  réussissent  bien  dans  la  majorité  des  cas  de  catarrhe 
muco-purulent  d'origines  diverses,  moins  bien  dans  la  fièvre  de 
foins.  Depuis  sept  ans  qu'il  emploie  ce  procédé,  il  n'a  noté  que 
deux  cas  d'iutoléranoe  caractérisés  par  de  la  somnolence  et  de 
la  perte  de  mémoire. 

M.  GozzoLiNO  fait  une  communication  sur  les  folies  sensitives 
acoustiques  (1)  dont  il  rapporte  deux  cas.  Dans  le  premier,  ta 
cause  des  hallucinations  auditives  était  un  ancien  bouchon  de 
cérumen,  et  dans  le  second,  une  exsudation  séreuse  de  la  caisse 
par  succion  du  pavillon  de  Toreille.  Les  lésions  de  Toreille  sont 
fréquentes  chez  les  fous;  aussi  doit-on  toujours  examiner  les 
oreilles  dans  le  cas  d'hallucinations  de  Touïe.  Si  cet  examen  est 
positif,  il  est  évident  qu'un  traitement  approprié  et  justement 
appliqué  pourra,  soit  améliorer  les  symptômes,  soit  mdme  ame- 
ner une  guérison  complète  et  radicale. 

M.  Memèrb  se  loue  de  Vemploi  du  galvano-cautére  dans  les 
périostites  de  fapophyse  mastoïde.  Il  lui  trouve  Tavantage  sur 
l'incision  de  Wilde,  d'éviter  leshémorrhagies;  il  s'en  est  servi 
dans  56  cas  avec  de  très  bons  résultats.  —  Pour  MM.  Moure  et 


(1)  Voir,  à  «6  sujet,  une  comnuiiication  de  M.  Lannois  à  la  Soe.  ftanç. 
d'otolûfie  (oat.  iStS). 
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SuARBz  DB  Mbndoza,  168  poiotes  do  feu  et  môme  Pincision  au  bis- 
touri sont  préférables. 

M.  Dblik  a  employé  les  vapeurs  (Tiodo forme  dans  les  affec- 
lions  de  la  trompe  et  de  T oreille  moyenne.  Il  met  riodoforme 
dans  un  tube  de  verre  qu'on  fait  chauffer  et  qui  est  muni  d'un 
ballon  pour  chasser  les  vapeurs  formées.  Les  vapeurs  d'iodo forme 
pénètrent  dans  la  caisse  :  elles  réussissent  bien,  à  condition  que 
la  phase  aiguë  soit  passée.  —  M .  Delstam ghe  croit  qu*avec  ce 
procédé  opératoire  on  insuffle  des  vapeurs  d*iode  et  non  d'iodo- 
forme. 

M.  Batbr  dit  que  l'odeur  de  Vempyème  de  Tantre  d'Higbmore 
est  aussi  caractéristique  que  celle  de  Tozène  et  attribue  Taffec- 
tion»  dans  nombre  de  cas,  à  la  présence  de  polypes  muqueux 
naso-pharyngiens.  Il  conseille,  pour  faire  évacuer  le  pus,  de  sus- 
pendre le  malade  la  tôte  en  bas.  —  M.  Hartmann  ne  croit  pas  le 
procédé  suffisant  pour  évacuer  un  abcès. —  M.  GuTBdit  que,  dans 
la  grande  majorité  des  cas,  l'abcès  est  dû  à  une  carie  dentaire  et 
que  c'est  par  l'alvéole  qu'il  convient  d'ouvrir  Tempyème.  — 
M.  Sghiffers  partage  cette  manière  de  voir. 

M.  Th.  Barr  fait  une  communication  sur  le  traitement  opéra- 
toire des  abcès  du  cerveau  consécutifs  à  f  otite  suppurée,  U  eu 
a  sept  cas  qui  ont  été  opérés  par  Macewen  et  ont  donné  cinq 
guérisons.  Dans  un  cas,  l'enfant  étant  mort  plus  tard  de  périto- 
nite, on  put  s'assurer  de  la  cicatrisation  de  la  poche  pwulente. 
M.  Barr  fait  remarquer  que  ces  cas  étaient  jusqu'alors  considérés 
comme  au-dessus  des  ressources  de  la  chirurgie,  et  insiste  sur 
la  difficulté  de  faire  le  diagnostic  entre  l'abcès  et  la  phlébite  des 
sinus  et  de  préciser  le  siège  de  l'abcès.  —  M.  Stuart  dit  que 
le  diagnostic  peut  se  faire  avec  les  symptômes  moteurs,  mais 
M.  PoLiTZER  croit  que  ceux-ci  sont  rares  et  que  les  phénomènes 
douloureux  sont  prédominants. 

M.  Knapp  fait  une  communication  sur  les  tumeurs  ûbreuses 
du  lobule  de  foreille,  et  présente  ensuite  la  photographie  d^ooe 
femme  qu'il  a  opérée.  Ces  tumeurs  sont  des  kéloldes  hypertro- 
phiques  dus  à  l'irritation  causée  par  des  boucles  d'oreille  ru- 
gueuses ou  en  métal  inférieur  :  Tor  ne  les  produit*ait  pas,  car  il 
est  bien  toléré  par  les  tissus.  Ce  qu'il  y  a  de  plus  fâcheux,  c'est 
la  fréquence  des  récidives  (six  dans  le  cas  de  M.  Knapp)  :  il 
faut  enlever  les  parties  saines  dans  l'opération.  Toutefois  ees 
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tumeurs  ne  se  généralisent  pas.  — M.  Dklstanchb  montre  de  ces 
tumeurs  qu'il  a  enlevées  et  qui  n*ont  pas  réoidi-vé. 

M.  MouRB  traite  de  VioUaeDce  de  Pair  de  la  mer  sur  les 
maladies  de  Toreille  et  de  la  trompe.  On  sait  que  l'air  de  la  mer 
a  une  influence  excellente  sur  les  lymphatiques  et  les  scrofuleux. 
Mais  on  sait  aussi  que  l'eau  de  mer  a  une  InQuence  des  plus 
ffteheuses  sur  les  affections  de  Toreille.  M.  Moure  est  disposé  à 
incriminer  plus  que  l'eau  Tair  de  la  mer  qui,  surchargé  d'humi- 
dité, surtout  par  certains  vents,  se  trouve  plus  facilement  en 
contact  avec  les  muqueuses.  Les  dermatoses  du  conduit,  les  in- 
flammations de  la  trompe,  les  otites  moyennes  suppurées  ou  non, 
sont  aggravées  par  le  séjour  au  bord  de  la  mer.  11  y  a  cepen- 
dant quelques  exceptions,  mais  elles  sont  rares. 

Un  grand  nombre  de  membres  présents,  MH.  Morpurgo,  No- 
QUET,  GuYE,  Creswell-Babbr,  Gellb,  Kenny,  sont  du  môme  avis 
et  font  le  procès  des  baius  de  mer  et  du  séjour  au  bord  de  la 
mer  pour  les  malades  atteints  d'affections  de  roreille.  Seul 
M.  Bobone  dit  quHl  n'a  jamais  vii  une  otite  aggravée  dans  ces 
conditions.  M.  Suarez  de  Mbnboza  est  aussi  d'avis  que  l'exa- 
cerba lion  de  la  maladie  se  produit  souvent;  mais  les  scrofuleux 
se  trouvent  si  bien  de  l'air  marin,  qu'il  n'hésite  pas  à  les  envoyer 
à  la  mer. 

M.  Saint-John  Roosa  parle  de  Y  action  de  la  quinine  sur  les 
organes  auditifs.  Celte  action  est  évidente  dès  qu'on  dépasse 
une  certaine  dose,  et,  comme  les  Américains  prescrivent  facile- 
ment le  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de  4  grammes,  les  troubles 
de  l'ouïe  sont  fréquentes  chez  leurs  malades  ainsi  traités.  H 
semble  que  ce  soit  le  labyrinthe  qui  soit  affecté,  car  la  percep- 
tion osseuse  est  abolie,  tandis  que  la  perception  aérienne  est 
plus  ou  moins  conservée.  M.  Roosa  rapporte  Tobservation  d'un 
malade  auquel  on  fit  la  paracentèse  du  tympan  et  qui  guérit 
seulement  par  la  suppression  de  la  quinine.  —  M.  Urban  Prit- 
GHARO  et  M.  RoHRER  dissut  que  ces  faits  sont  rares  et  que  sou- 
vent il  faut  incriminer  les  maladies  infectieuses  contre  les- 
quelles était  dirigé  le  tru^ement  quinique. 

M.  Gradenigo  lit  un  travail  sur  la  réaction  électrique  du  nerf 
acoustique.  Ce  travail  a  déjà  été  publié  dans  les  Arah,  /*.  Ohrenh. 
et  conclut  ainsi:  1°  A  l'état  normal  il  n'y  a  pas  de  réaction  aeous* 
tique,  même  pour  l^s  courants  forts  (16  ma);  pour  avoir  une 
réaction,  il  faut  que  l'excitabilité  nerveuse  soit  exagérée  par  une 
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lésion  de  Toreille  ;  ^  La  réaction  se  prodait  danJB  toutes  les  af«- 
fectioDS  de  l'oreille  avec  hyperémie,  celle-ci  étant  nécessaire; 
3^  Le  nerf  acoustique  se  comporte  vis-à-vis  de  rélectricité  comme 
tous  les  autres  uerfs  de  récoDomiè  ;  4°  Un  grand  nombre  de  condi- 
tions (caractère  de  la  maladie,  galvanisation  antérieure,  remèdes 
internes,  etc.),  agissent  sur  la  tonalité  et  la  durée  du  son  provo- 
qué par  le  courant;  5^  La  réaction  acoustique  doit  être  attribuée 
au  nerf  lui-même  et  non  aux  éléments  nerveux  du  labyrinthe. 

M.  Laroche  ne  partage  pas  Topinion  de  M.  Gradenigo,  car 
celle-ci  détruit  la  base  sur  laquelle  repose  le  traitement  par  la 
méthode  de  Brenner.  Toutefois  les  expériences  pratiquées  séance 
tenante  semblent  donner  raison  à  M.  Gradenigo.  M.  Laroche  a 
présenté  un  très  bel  appareil  électrique  construit  à  Bruxelles. 

M.  ScuiFFERS  prend  la  parole  sur  Véryaipèle  des  fosses  na- 
sales et  dit  que  celui-ci,  qu'il  soit  primitif  ou  secondaire  à  Téry- 
sipèle  de  la  face,  peut  amener  la  nécrose  des  cartilages  du  nez 
et  la  perforation  de  la  cloison.  11  conseille  d'introduire  dans  les 
fosses  nasales  des  tampons  au  sublimé  et  de  faire  des  irriga- 
tions au  sublimé  en  solution,  allant  de  1  pour  4,000  à  2  pour  1,000. 
—  M.  Waonier  pense  que  de  telles  solutions  ne  doivent  pas  tou- 
jours être  bien  supportées  et  voit  des  inconvénients  au  tam- 
ponnement des  fosses  nasales. 

M.  CozzoLiMO  a  observé  un  cas  de  perforation  accidentelle  de 
la  fenêtre  ronde  par  le  galvano-cantère,  II  s^agissait  d'une  jeune 
fille  qui,  à  la  suite  d'une  otite  purulente,  avait  des  cicatrices  et 
des  adhérences  s'accompagnant  de  vertiges,  de  bruits  subjectifs 
et  de  surdité.  Il  y  avait  une  large  perforation  postérieure  à  tra- 
vers laquelle  il  voulut  aller,  avec  le  galvano-cautère, couper  les 
brides  cicatricielles.  La  malade  fit  un  mouvement,  accusa  de  la 
douleur  et  se  sentit  soulagée.  L*examen  démontra  pendant  uii 
jour  et  demi  Técoulement  d*un  liquide  clair  et  filant,  avec  des 
battements  isochrones  au  pouls,  que  l'auteur  croit  avoir  été  de 
t'endolymphe  labyrinihique  s'écoulant  par  une  perforation  de  la 
fenêtre  roude.  Il  voit  là  la  possibilité  d'un  traitement  système* 
tique  des  affections  à  pression  exagérée  dans  le  labyrinthe.  — 
M.  Gbllé  et  M.  PoLiTZER  contestent  l'interprétation  de  ce  cas. 
Dans  les  conditions  indiquées,  il  était  impossible  d'ouvrir  la  fe- 
néti-e  ronde;  d*aiUear8  cette  ouverture  aurait  dû  produire  la 
surdité.  —  M.  Dklstanchb  rapporte  qu'il  a  observé  une  enfant 
avec  Thistoire  suivante  :  elle  tenait  à  la  hauteur  de  l'oreille  une 
aiguiUe  qu'un  brusque  mouvement  y  fit  pénétrer.  Perte  de  oon« 
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naissance.  Le  lendemain  il  n'y  a  pas  de  douleur,  pas  de  surdité, 
mais  écoulement  d^un  liquide,  reconnu  comme  étant  du  liquide 
céphalo-rachidien.  Mort  par  méningite. —  M.  U.  pRiTCHAnn  a  vu 
un  cas  identique. —  M.  Gellb  dit  que,  dans  ces  cas,  il  y  a  perfo- 
ration de  la  voûte  et  non  de  la  fenêtre  ronde. 

M.  CozzoLiNO  fait  encore  une  communication  sur  un  procédé 
pour  extraire  les  corps  étrangers  du  conduit  auditif.  Dans  deux 
cas  où  le  corps  étranger  était  une  semence  de  caroubier  et  où 
rirrigation  ne  donnait  rien,  il  a  réussi  en  faisant  une  aspiration 
douce  sur  le  corps  étranger  avec  la  môme  seringue  qui  avait 
servi  aux  irrigations. 

M.  Gradenigo  présente  des  préparations  relatives  a  Vanatomiè 
pathologique  de  f  organe  de  ïouïe  (lupus  de  roreille  moyenne  et 
interne,  sclérose  et  carcinome  de  Toreille,  méningite  consécutive 
à  une  affection  purulente  de  Toreille  droite}. 

M.  G.  Secchi  conclut  ainsi  un  travail  sur  la  rhinite  hyper- 
trophiqne  :  1°  La  rhinite  hypertrophique  simple  peut  être  due  h 
des  troubles  intestinaux;  ^  L'obstruction  nasale  se  manifeste 
lorsque  le  malade  est  couché  (bouche  ouverte,  cauchemars,  mou- 
vements spasmodiques,  etc.)  ;  ^^  L'obstruction  nasale  a  des  effets 
consécutifs  sur  Tacuité  auditive;  4^  Cette  forme  d'obstruction 
nocturne  peut  produire  des  lésions  dans  la  cavité  naso-pharyn- 
gienne  des  enfants;  5**  Dans  Totite  chronique,  il  y  a  habituelle- 
ment association  de  cette  forme  d'obstruction  nocturne  ;  6^  Le 
traitement  intestinal  a  une  action  sur  la  rhinite  hypertrophique. 
—  M.  MouRE  trouve  que  l'auteur  attribue  à  l'intestin  un  rôle 
exagéré. 

M.  Delstanghb  parle  du  traitement  de  la  sclérose  par  la  raré- 
faction de  l'air  dans  le  conduit.  Combinée  ou  non  avec  Tinjection 
dans  Toreille  de  glycérine  pure  ou  iodoformée,  elle  rend  des 
services  dans  les  surdités  mécaniques  où  elle  améliore  la  sur- 
dité, diminue  ou  fait  disparaître  les  bourdonnements  et  les  ver- 
tiges. Souvent  aussi  elle  rétablit  la  sécrétion  cérumineuse. 

M.  BÔKB  a  employé  la  pilocarpine  dans  le  traitement  des 
maladies  de  T oreille  ;  il  rapporte  14  cas  très  différents  les  uns 
des  autres,  et  il  n'a  obtenu  que  trois  fois  une  amélioration.  Ce 
traitement  ne  donne  donc  que  des  résultats  peu  encourageants. 
—  M.  HoHRER  s'en  est  cependant  bien  trouvé  dans  quelques 
cas  de  lésions  labyrinlhiquos  où  toutes  les  autres  médications 
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avaient  échoué.  —  MM.  Rooa^,  Cozxolrio,  B^be  soat  d'aeeord 
que  la  pilocarptne  est  très  utile  dans  les  essndats  inflamma- 
toires récents  du  labpinthe,  notamment  dans  ia  sy'pliiJia. 

VL  GuTE  Ut  une  note  sur  Vétiologie  des  bouchons  eéramiaeax» 
Il  ne  croit  pas  du  tout  que  les  bouchons  soient  dus  à  une  hy- 
persécrétion cérumineose.  Au  contraire,  c'est  quand  la  sécrétion 
se  ralentit,  sous  l'influence  d*une  affection  de  Toreille  mojenna 
ou  externe,  que  le  céramen  se  durcit,  n  est  plus  expulsé  par  les 
poils  pendant  la  mastication  et  s'accumule  sous  forme  de  bou- 
chons. 

M.  Moos  a  envoyé  une  note  sur  les  lésions da  labyrinthe  dans 
les  maladie*  infectieuses,  notamment  dan^  la  scarlatine  et  la 
diphtérie.  Elle  peut  se  résumer  en  disant  que  ces  lésions  sont  : 
1*  la  formation  d*one  membrane  diphthéntique  dans  le  labyrinthe  ; 
2^  la  présence  d'un  microbe  (staphylococcus  pyogenes)  ;  3*  le 
dépôt  de  tissus  hyalins  ;  4*  la  formation  de  globules  colloïdes. 

En  dehors  des  séances  consacrées  aux  lectures  et  aux  présen- 
tations de  mémoires,  il  y  a  eu  une  séance  consacréee  aux 
démonstrations  anatomiques  et  une  autre  aux  démonstrations 
pratiques.  Dans  cette  dernière,  des  instruments  ont  été  pré- 
sentés par  MM.  S  une  y  Molist,  Benni,  Delstanche ,  Suarez  de 
Mendoza,  Higuet,  Cozzoliao,  Creswell-Baber  et  Gellé:  ces  corn* 
munications  sont  peu  susceptibles  d'analyse  sans  reproduction 
des  instruments.  Il  n'en  est  pas  de  même  de  celles  qui  ont  été 
faites  à  la  première  séance. 

M.  SiBBBNMAXN  a  montré  des  préparations  de  champignons 
trouvés  dans  roreillle,  puis  a  fait  passer  de  très  remarquables 
moulages  de  roreille  moyenne  et  de  Toreille  externe,  obtenus 
par  le  procédé  de  Bezold,  mais  en  remplaçant  le  mélange  de 
cire  et  de  colophane  par  le  métal  de  Wood  (bismuth,  4  ;  plomb,  2; 
cadmium,  1  ;  étain,  1).  Le  métal  est  injecté  par  la  carotide  et 
slnsinue  dans  toutes  les  cavités  ;  ou  met  ensuite  les  rochers 
dans  Tacide  chlorbydrique  dilué,  qui  détruit  l'us  et  met  le  métal 
à  nu.  —  M.  PoLiTZ£R  dit  qu'on  n'obtient  pas  d'aussi  beaux  ré- 
sultats en  faisant  les  injections  par  la  trompe,  mais  on  pourrait 
faire  une  ouverture  aux  cellules  mastoïdiennes.  Pour  éviter  la 
fragilité  des  moules  de  Bezold,  il  avait  eu  Tidée  de  les  fairo 
recouvrir  de  métal  par  la  galvanoplastie. 
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M.  PoLiTZBR  montre  aussi  une  série  de  très  remarquables 
préparations  qu'il  a  sculptées  très  habilement  dans  le  rocher. 

M .  RoMRER  présente  de  nombreuses  préparations  de  microbes 
recueillis  dans  les  affections  du  nea  et  de  Toreille. 

Enfin  M.  U.Pritghard  fait  des  projections  de  préparations  mi- 
croscopiques obtenues  dans  le  labyrinthe  des  oiseaux.  Les 
planches  qui  s*y  rapportent  se  trouvent  dans  les  Pbilos* 
Transactions. 

On  peut  y  ajouter  la  présentation  par  M.  Randall  d^une  série 
de  photographies  ayant  trait  à  la  distribution  des  iibres  du 
tenseur  du  voile  du  palais. 

Le  prochain  congrès  aura  lieu  en  1893,  à  Florence.  Les 
questions  suivantes  sont  proposées  pour  ôtre  soumises  aux 
discussions  de  la  prochaine  assemblée  : 

i^  Anatomie  pathologique  des  inflammations  de  l'oreille  in* 
terne  ; 

^  Diagnostic  et  traitement  des  abcès  du  cerveau  causés  par 
les  affections  auriculaires;  * 

S^  Traitement  général  des  affections  de  Toreille.        M.  Ls. 
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HODTELLES. 


Le  comité  or^aDisalion  du  V  Congrès  înlemational  il'ololo- 
gie  'lui  se  lien<!ra  à  Florence  en  189f,  est  composé  des  moinbrps 
•uiTants  :  Prof.  V.  GRAzzt,  de  Florence;  —  prof.  E,  dk  Rossi, 
de  Rome  ,  —  piof.  V.  Cozzolitio,  de  Naples  ;  —  prof.  Sapolini 
el  G.  LoNGHT,  (le  Milan;  —  prof.  G.  Grademgo,  de  Padoue;  — 
D'  C.  Secchi.  de  Bologne;  —  D'  T.  Bonoss,  de  San  Remo  ;  — 
D'  Brunciti.  de  Veniae. 


Le  1)'  l^Lt'henmann  esl  nommé  privat-docent  de   laryagologie 
et  d'utialne  à  l'Uaîvereilé  de  Baie. 


Vin  be  CHAS'iAma.  Pepsine  et  diastaae.  Rapport  favorable  de 
l'Académie  de  médecine,  mars    1864,  contre  les  «Sections  des 

Brtouunn  or.  rorASSinii  granulé  de  Fallièrea.  Approbation  de 
l'Académie  de  médecine,  1811..  Conlrc  les  affecUons  du  eyslàme 
nerveux.  Le  Dacon  de  75  grammes  est  accompagné  d'une  cuiller 
mesurant  50  renUgraromes. 

Peiosphatine  FAi.uiRBs.  Aliment  très  agréable,  permettant, 
cbez  les  jeunes  enfants  surtout,  l'administration  facile  du  phos- 
phate assimilable -Une  cuillerée  contient  50  centigrammesde  phos- 
phate. 

LiQURi'i;  D.  l'ADDiERs  à  basc  dc  boldo.  Spécifique  exccplion- 
nellemenl  éofrjjiiiue  dans  l'anémie  invétérée,  l'épuisement  pré- 
maluré  el  les  n^cctione  de  la  moelle;  actif,  goût  très  agréable, 
ne  coiileiiant  niicune  substance  nuisible. 

Sirop  kt  nnANiiLKS  Crosnier  iMonosulfure  de  sodium  inalté- 
rable}. Rapport  favorable  de  l'Académie  de  médecine,  août  IS""  : 
Phlisii-,  bronchites,  catarrhes,  laryngites  ;  maladies  de  la  peau. 
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La  maladie  de  l'empereur  Frédéric  III,  d'après  les  rapports 
officiels  des  médecins.  (L.  Westhauser,  éditeur,  10,  rue  de  TAb- 
baye,  Paris.) 

Traitement  de  la  tuberculose  laryngée,  par  A.  RosBNBSRa. 
(Tirage  à  part  du  Tberap.  Monats.,  H.  7  et  8,  1888.) 

Rapport  entre  la  perception  latéralisée  du  diapason-vertex, 
les  conditions  fonctionnelles  et  la  réaction  électrique  du  nerf 
acoustique,  par  G.  Gradbnioo.  (Tirage  à  part  des  Arch.  f,  Ob- 
renh.,  27  Bd,  1  Heft,  1888.) 

Contribution  à  Tétude  du  développement  des  muscles  du  la- 
rynx, par  G.  Strazza.  (Tirage  à  part  du  Medizin,  Jahrb.,  IV 
Hefl,  1888.) 

Sur  l'origine  du  cholesléatome  de  l'oreille  moyenne,  par  J. 
Haberuann.  (Tirage  à  part  des  Arch»  /.  Ohren,,  27  Band,  1888.) 

Observation  clinique  d'une  forme  peu  commune  de  gomme 
laryngée,  par  R.  db  Luca.  (Tipog.  F.  Galati,  Gatane,  1888.) 

Utiles  modifications  faites  aux  pinces  pour  l'extii^pation  des 
tumeurs  laryngées,  par  V.  Grazzi.  (Extrait  du  BoHett,  délie  Mal, 
dell  Orecchis,  etu.,  n»  5,  1888.) 

Paralysie  du  larynx  et  anévrisme  de  Taorte,  par  F.  Fblici. 
(Extrait  des  ArcA.  ital,   di  LarynfjoL,  fasc.  IV,   Naples,  1888.) 

Rapport  sur  la  laryngologie,  pnr  W.  Chbatham.  (Extrait  du 
Amer,  pract,  and  News,  1888.) 

Polype  de  Toreille,  par  G.  Stone.  (Extrait  du  Liverpool  Med, 
cbir.  Jouru.,  juillet  1888.) 

Causes,  effets  et  traitement  des  sténoses  nasales,  par  E.  Gres- 
well-Baber.  (Extrait  du  British  med.  Jonrn.,  15  septembre  1888.) 

Note  sur  deux  cas  de  complications  rares  du  croup,  par  Gef- 
FRiBR.  (Imprimerie  J.  Michau,  Orléans,  1888.) 
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The  satellite  of  the  Annual  médical  sciences  (S.  M.  Davis,  édi- 
teurs, Philadelphie,  août  1887  et  mai  1888.) 

Traitement  du  catarrhe  pharyngien,  par  A.-J.  Bbehag.  (Extrait 
du  Britisb  med.  Joarn.j  29  septembre  1888.) 

Annual  of  the  universal  médical  sciences,  par  le  EK  G.  Sajods, 
de  Philadelphie,  année  1888.  —  5  gros  volumes  in-8<*  reliés  ea 
toile,  chez  F.-A.  Davis,  publisher,  1231,  Filbert  street,  Philadel- 
phia.  —  Prix  pour  les  5  volumes  :  16  dollars  50;  en  reliure 
Half-Russia,  22  dollars. 


En  raison  de  retendue  du  mémoire  du  D*^  Nbtter,  nous  ajour- 
nons au  prochain  numéro  la  publication  des  analyses  de  la 
presse  étrangère. 
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QUELQUES  CONSIDÉRATIONS  SUR  LES  HYPERTRO- 
PHIES DES  CORDES  VOCALES  SUPÉRIEURES  EN 
FORME  DE  POLYPES  OU  DE  TUMEURS, 

Par  le  D^  J.-B.  MARTY, 

Anciea  interne  p'*  des  hôpitaux  de  Paris. 

Pendant  Tannée  que  nous  avons  passée,  en  qualité  d'in- 
terne, dans  le  service  de  laryngoscopie  de  M.  le  docteur 
Gouguenheim,  à  Thôpital  Lariboisière,  nous  avons  eu 
occasion  de  voir  un  cas  curieux  cl* hypertrophie  de  la  corde 
vocale  supérieure  droite  simulant  un  véritable  polype  assez 
gros,  parfaitement  pédicule  et  terminé  en  massue.  Le 
malade,  porteur  de  cette  lésion  était  un  tuberculeux  avéré, 
qui  était  atteint  non  seulement  de  phthisie  laryngée,  pour 
laquelle  il  suivait  régulièremaiït  la  consultation  laryngosco- 
pique,  mais  qui  présentait,  en  outre,  des  signes  manifestes 
de  tuberculose  pulmonaire. 

Voici,  du  reste,  Tobservation,  in  extenso^  de  ce  malade, 
qui  nous  a  vivement  intéressé  : 

Le  aommé  Laj...,  Léon,  âgé  do  S2  ans,  typographe,  se  pré- 
sente, au  mois  d'avril  1887,  a  la  consultalion  laryngoscopique 
de  rhôpital  Lariboisière,  pour  se  faire  traiter  d'une  affection  du 
larynx  remontant  à  deux  ans,  et  caractérisée  par  des  troubles 
de  la  voix,  et  des  douleurs  dans  l'organe  de  la  phonation. 

Antécédents  héréditaires,  —  Son  père  jouit  d'une  excellente 
santé.  Sa  mère  est  asthmatique.  —  Il  n'a  ni  frère,  ni  sœur. 
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Autènôdenls  personnels.  —  Il  a  présenté  lui-même  des  traces 
de  scrofule  dans  son  enfance  (gourmes  du  cuir  chevelu,  adé- 
nopathies  cervicales).  —  Pas  de  syphilis  ni  héréditaire  ni 
acquise.  La  dentition  est  normale. 

A  l'âge  de  10  ans,  pleurésie  avec  épanchement  abondant.  — 
Variole  à  15  ans.  —  Fièvre  typhoïde  à  21  ans.  —  A  la  suite  de 
cette  dernières  affection  est  survenue  une  bronchite,  assez 
intense,  qui  a  duré  très  longtemps  et  a  été  très  imparfaite- 
ment soignée. 

Le  malade  a  fait  alors  son  service  militaire.  Il  s*est  livré  à  des 
excès  alcooliques  de  toute  sorte  (l'absinthe  constituait  cepen* 
dant  sa  boisson  de  prédilection).  Sa  bronchite,  qui  avait  cessé, 
est  revenue,  et  s'est  uccompagnée  d'un  état  dénutritif  très 
prononcé.  L...  qui  avait  beaucoup  maigri,  et  toussait,  a  été 
alors  envoyé  en  traitement  à  Thôpital  militaire  d'Amélie-les- 
Bains.  L'amélioration  a  été  peu  sensible,  et  il  a  été  réformé  et 
est  rentré  dans  ses  foyers  le  13  aoàt  1878. 

Depuis,  la  maladie  a  fait  des  progrès  :  Essoufflement  à  la 
marche,  et  surtout  en  montant  les  escaliers.  Toux  persistante, 
parfois  qiiinteuse,  se  montrant  aussi  bien  en  été  qu'en  hiver. 
—  Hémoptysies  légères  et  peu  abondantes,  qui  se  sont  répétées 
plusieurs  fois,  à  intervalles  plus  ou  moins  éloignés. 

Le  i2  juillet  1880,  la  voix  a  commencé  à  se  voiler.  Depuis 
cette  époque,  les  troubles  phonateurs  ont  persisté,  mais  eu 
présentant  des  intermittences  de  mieux  et  de  plus  mal.  Tantôt , 
en  effet,  le  malade  était  complètement  aphone,  tantôt  au  con- 
traire, L...  parlait  bien,  mais,  même  dans  ce  dernier  cas,  la 
voix  était  rauque,  et  jamais  claire  et  normale. 

Au  commencement  de  l'année  1887,  L...  fut  pris  de  picote- 
ments dans  la  gorge  ;  il  ressentait  môme  par  moments,  dans  le 
pharynx  et  le  larynx,  de  véritables  douleurs  aiguës;  c'est  ce 
qui  le  décida  à  se  rendre  à  notre  consultation  de  Vhôpital  La- 
riboisière. 

Étnt  acfurl.  —  Le  malade  a  le  teint  plombé,  pâle,  anémié.  — 
Il  est  maigre  et  tousse  par  intervalles.  Cette  toux,  qui  est 
sèche,  brève  par  moments,  quinteuse  dans  d^autres  est  surtout 
plus  marquise,  le  soir  au  coucher,  ou  le  matin  au  réveil.  Elle 
s'accompagne  de  cruchats  épais  et  filants.  La  voix  est  rauque, 
voilée,  par  instants  môme  cassée.  —  Douleur  très  marquée  à  la 
pression  lo  long  des  nerfs  phréniques,  et  dans  la  région  du 
larynx.  —  Sensation  de  picotemeat  dans  la  gorge. 
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Examen  du  pharynx.  —  Un  peu  de  rougeur  et  de  sécheresse 
de  la  paroi  poetérieure.  —  Quelques  granulations  (pharyngite 
postérieure). 

Examen  laiyngoscopique.  —  L'épiglotto  est  absolument  in- 
demne. —  I-a  cavité  laryngienne  est  rouge  et  gonflée  pnv  plo. 
ces,  baignée  par  une  sécrétioii  eatarrhale,  abondante.  —  i^a 


comtnissui'e  postériouro  du  larynx,  les  éminences  (lig.  A)  aryté- 
DDfdsB  et  les  replie  aryléiio-épiglotliques  présentent  uue  luniû- 
faction  asses  raarquée  d'une  coloration  rouge. 

Les  cordes  vocales  supérieures  sont  toules  deux  augmentées 
do  volume,  mois  tandis  que  la  corde  gauche  est  peu  gondée, 
la  droite  présente,  au  contraire,  une  hyportraphto  considérable 
{Sg.  A..)  qui  lui  donne  l'aspect  d'un  polype  parfaitement  pédi- 
cule, terminé  en  massue,  lr6s  mobile,  vennnt  masquer  in~ 
complèlemenl  la  glotte,  dont  l'examen  préseuto  quelques  dîHI- 
cultés,  mais  que  l'on  peut  apereovoîr.  Ce  pseudo-polype  est 
rougefttre,  exlrûmemeiit  dur,  s'il  faut  en  croire  les  essais  tentés 
pour  l'enlever,  nvec  une  pince  coupanio,  qui  a  érafic  la  tu- 
meur, sans  pouvoir  jamais  la  sei'lionner. 

Quant  FEUX  cordes  vocales  inrr;rieurcs,  elles  sont  injectées, 
rouges,  ulcérées  sur  certains  points.  Leur  mobilité  est  nor- 
male. Elles  s'écartent  et  se  rapprochent  bien. 

Du  cAlé  des  organes  Ihoraciques,  on  constate  que  les  pou- 
mons présentent  des  signes  de  tuberculose  manifeste.  On  per- 
çoit du  côté  des  sommets,  en  avant  et  en  arrière,  des  zones  de 
matité  assez  étendues.  L'auscultation  r6vèlo  dans  ces  mÔmcs 
régions  :  en  avant  des  deux  côtés  des  craquements  sees,  que 
l'on  trouve  aussi  en  arrière,  du  côté  gauche.  Du  côté  droit,  ù 
la  partie  po.-^li'-rieuro,  gai'gouillemenls  et  bruits  cavitnires. 

On  essaie  ii  plusieurs  reprises  de  seiîtionner  la  tumeur  avec 
une  pince  coupante,  après  avoir  préalablement  badigeonné  les 
surfaces  avec  une  solution  de  chlorhydrate  de  cocaine  au  1/5. 
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Mais  la  dureté  de  ce  pseudo-polype  fait  échouer  contiaueliement 
les  tentatives  de  section  que  Ton  fait.  Chaque  fois,  en  effet,  les 
parties  sont  simplement  éraflées,  et  légèrement  entamées.  En 
présence  de  ces  essais  infructueux,  on  se  décide  à  employer  le 
galvanocautère.  Sous  l'influence  de  cautérisations  répétées  avec 
cet  instrument,  la  tumeur  s'affaisse,  rétrocède  assez  rapide* 
ment,  et  au  bout  de  quelques  jours  de  ce  traitement,  on  peut 
apercevoir  très  distinctement  la  glotte.  Chaque  séance  de  cau- 
térisation est  suivie  d'insufflations  d'iodoforme  très  finement 
pulvérisé. 

Le  malade  nous  quitte  en  octobre,  très  sensiblement  amé- 
lioré. 

Depuis  cette  époque,  L...  a  été  pris  d'accès  de  suffocation  dus 
à  des  abcès  ganglionnaires  du  cou,  qui  ont  été  ouvei*ts  et 
grattés  à  deux  reprises  différentes,  par  M.  le  docteur  Charles 
Monod,  chirurgien  de  l'hôpital  Saint-Antoine.  Quant  à  sou 
larynx,  il  était,  à  l'époque  où  nous  avons  revu  le  malade  (fé- 
vrier 1888),  dans  Tctat  d'amélioration  que  nous  avons  signalé 
ci-'Jessus. 

Ce  cas  nous  a  paru  présenter  un  certain  intérêt,  non  seu- 
lement, en  raison  de  son  peu  de  fréquence,  mais  encore  au 
point  de  vue  de  la  difficulté  du  traitement. 

Cette  affection,  en  elTet,  est  loin  d'être  commune.  Le  doo* 
teur  Morell-Mackenzie  (1)  la  regarde  comme  extrêmement 
rare.  Trousseau  et  Belloc  (2),  dans  leur  remarquable  trailé 
do  la  phtisie  laryngée,  siîrnalent  bien  des  productions 
papillomateuses  et  même  de  véritables  polypes  parfaitement 
pédicules  et  implantés  sur  les  cordes  vocales  (vraies  et 
fausses),  chez  des  tuberculeux  ;  ils  citent  même  deux  ob- 
servations dans  lesquelles  la  muqueuse  des  ventricules 
était  augmentée  de  volume  et  en  pleine  prolifération,  mais 
ils  ne  font  aucune  mention  de  ces  hypertrophies  des  bandes 
ventriculaires,  qui  simulent  de  véritable  tumeurs,  au  point 
qu'on  serait  tenté  de  les  prendre  pour  telles  à  l'examen  la- 
ryngoscopique,  si  Ton  n'était  prévenu,  et  si  Ton  n'y  fai- 
sait grande  atlenlion. 

(1)  Mouell-Mackknzie.  Traité  pratique  des  maladies  du  larynjc.  Tra- 
duction Moare  et  Berihior,  188^. 

(ï£)  Tfu^usstAi  ot  Bëi.luc.  Traité  pratique  de  la  phtisie  laryngée.  Pa- 
ris, 1837. 
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Krishaber  (1)  a  décrit,  dans  le  Dictionnaire  encyclopédi- 
que des  sciences  médicales,  une  forme  de  laryngite  chroni- 
que, qu'il  appelle  laryngite  chronique  hyper  tropbiquo,  laryn-» 
gîte  plastique,  laryngite  sous-muqueuse  qui  est  caractérisée 
par  un  épaississement  et  une  augmentation  de  volume  de  la 
muqueuse  et  du  tissu  sous^muqueux,  consécutifs  à  une  in- 
flammation. 

Il  signale  la  tuméfaction  générale  ou  partielle  des  fausses 
cordes,  mais  ne  dit  pas  un  mot  de  Thypertrophie  en  forme 
de  tumeur  ou  de  polype,  que  nous  étudions  en  ce  moment, 
et  qui  cependant  existe  dans  Taffection  qu'il  a  décrite,  c  Les 
cordes  vocales  supérieures,  dit-il,  peuvent  être  tuméfiées 
toutes  deux  en  totalité  ou  partiellement;  parfois  une  seule 
est  altérée  et  peut,  par  suite  de  son  augmentation  de  volume, 
recouvrir  la  corde  vocale  correspondante...  »  M.  le  docteur 
Fauvel  (2)  rapporte,  dans  son  Traité  des  maladies  du  larynx, 
une  observation  absolument  analogue  à  celle  que  nous  citons 
ci-dessus.  L*afTection  s'est  comportée  chez  son  malade  de  la 
même  manière  que  chez  le  nôtre;  seulement,  tandis  que 
notre  sujet  était  un  tuberculeux  avéré,  celui  de  M.  Fauvel 
était  indemne  de  tout  lésion  bacillaire.  Il  s'agissait,  dans 
le  cas  auquel  nous  faisons  allusion,  d'un  employé  de  com- 
merce de  35  ans,  n'étant  ni  syphilitique  ni  tuberculeux, 
jouissant  d'une  très  bonne  santé,  très  sobre,  mais  fumant 
beaucoup.  Ce  malade  vint  consulter,  au  mois  de  janvier  1867, 
M.  Fauvel  pour  un  enrouement  persistant  depuis  deux  ans. 
Il  n'éprouvait  aucune  gène  de  la  déglutition;  pas  de  douleur 
dans  la  région  laryngienne.  «  L'examen  laryngoscopique  fit 
constater  le  long  du  bord  libre  de  la  corde  vocale  supérieure 
droite  un  allongement  en  forme  de  massue,  cachant  presque 
toute  rentrée  du  ventricule  droit,  recouvrant  presque  toute 
la  face  supérieure  de  la  corde  inférieure  droite,  et  s'avan- 
çant  en  ^orme  d'excroissance  jusqu'à  l'entrée  du  ventricule 
gauche.  Cette  excroissance  de  même  nature,  de  même  cou- 
leur que  la  corde  dont  elle  faisait  partie,  suivait  tous  les 

(1)  M.  Krishaber.  Dict.  encycl.  des9C.  méâio.  2*  série,  tome  I,  page 535. 
1868. 

(2)  Faovel.  Traité  pratique  des  maladies  du  larynx,  page  424.  1876. 
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mouvements  de  la  glotte...  Les  cordes  vocales  inféneures 
étaient  extrêmement  injectées,  rouges...  Le  malade  éprou- 
vait la  sensation  d'un  crachat  arrêté  près  de  Tépiglotte,  et 
imprimait  des  secousses  violentes  au  larynx  pour  s*en  débar- 
rasser, ce  qui  déterminait  de  la  toux,  toux  intermittente, 
quelquefois  suffocante .  »  En  présence  d'un  cas  de  ce  genre, 
M.  Fauvel  diagnostiqua  une  hypertrophie  polypeuse  de  U 
corde  vocale  supérieure  droite,  et  essaya  de  faire  la  section 
de  cette  tumeur  avec  des  pinces.  Il  ne  put  y  parvenir.  Il  se 
servit  alors  d*un  serre-nœud,  mais  le  fil  de  fer  se  cassa  à 
plusieurs  reprises.  En  présence  de  ces  tentatives  infructueu- 
ses, il  proposa  Tablation  avec  Tanse  galvanocaustique,  mais 
le  malade  effrayé  ne  revint  plus.  Ainsi  que  nous  le  disions,  le 
fait  de  M.  Fauvel  se  rapproche  point  par  point  de  notre  cas. 

Dans  ces  derniers  temps,  M.  le  D'  Gouguenheim  a 
observé  à  sa  clinique  hospitalière  un  malade  qui  présentait 
une  hypertrophie  des  deux  cordes  supérieures  remarqua- 
ble comme  configuration.  Ces  fausses  cordes  ressemblaient, 
on  effet,  à  deux  tumeurs  rouges,  sphériques,  comparables  à 
deux  petites  cerises  et  parfaitement  pédiculées. 

En  somme,  on  observe,  chez  quelques  malades,  des  tumé- 
factions des  cordes  vocales  supérieures,  qui  présentent  la 
forme  de  polypes  ou  de  tumeurs,  et  qui  sont  constituées 
par  une  hypertrophie  véritable  de  la  muqueuse  et  du  tissu 
muqueux  sous-jacent.  Ces  hypertrophies  polypoïdes  sont 
loin  d'être  fréquentes.  A  la  clinique  laryngoscopique  de 
rhôpital  Lariboisière  qui  est  abondamment  pourvue  de 
malades,  nous  n'avons  eu  occasion  de  voir,  pendant  dix 
mois  consécutifs  que  nous  y  avons  passés,  que  le  cas  que 
nous  rapportons  ci-dessus.  La  plupart  des  laryngologistes 
sont  d'accord  aussi  sur  la  rareté  de  cette  affection,  qui  est 
ordinairement  consécutive  à  une  laryngite  chronique  simple, 
bacillaire  ou  syphilitique. 

Les  hypertrophies  des  cordes  supérieures  déterminen 
quelques  troubles  fonctionnels,  qui  ne  présentent  rien  de  spé 
cial.  La  voix  est  quelquefois  simplement  voilée,  d'autres  foi: 
rauque,  cassée,  exceptionnellement  complètement  éteinte,  cl 
raison  de  l'intégrité  des  cordes  inférieures. 
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La  toux  ne  s'observe  pas  chez  tous  les  malades.  Mais 
quand  la  tumeur  est  mobile,  son  va-et-vient  incessant  au  des- 
sus de  la  glotte  peut  déterminer  des  quintes  de  toux  péni- 
blesi  et  quelquefois,  comme  dans  le  cas  de  M.  Fauvel,  de 
véritables  accès  de  suffocation. 

La  respiration  n'est  gênée  que  si  la  tumeur  a  acquis  un 
volume  assez  considérable  pour  fermer  l'ouverture  supérieure 
de  la  cavilé  laryngienne.  Alors,  on  peut  constater  de  la 
dyspnée,  et  même  du  cornage  ;  mais  le  plus  souvent  la  pro- 
duction morbide  détermine  des  troubles  vocaux  d'assez 
bonne  heure;  en  sorte  qu'on  peut  la  diagnostiquer  et  la 
traiter  avant  qu'elle  ait  acquis  des  dimensions  considérables 
et  dangereuses  pour  le  patient. 

La  douleur  est  en  général  nulle  et,  quand  elle  existe,  doit 
être  rapportée  à  une  autre  cause. 

L'examen  laryngoscopique  fait  constater  une  tumeur  tan- 
tôt sphérique  et  régulière,  tantôt  mamelonnée,  d'autres  fois 
prolongée  en  forme  de  massue,  pédiculée  ou  sessile,  et  implan- 
tée sur  la  corde  vocale  supérieure,  avec  laquelle  elle  fait  corps, 
dont  elle  n'est,  du  reste,  que  la  continuation,  et  dont  elle  pos- 
sède la  consistance  et  la  couleur.  Nous  n'insistons  pas  davan- 
tage sur  ces  caractères. 

Le  pronostic  de  celte  affection  est  bénin,  au  moins  en 
tant  que  lésion  locale,  ordinairement  en  effet,  la  tumeur  est 
constatée  et  traitée,  avant  qu'elle  ait  acquis  des  dimensions 
considérables,  et  qu'elle  soit  devenue  dangereuse  pour  celui 
qui  en  est  porteur. 

Le  diagnostic  ne  présente  pas  de  grandes  difficultés. 
C'est  surtout  avec  un  polype  que  l'on  pourrait  confondre 
l'hypertrophie.  Mais  dans  le  premier  cas,  l'on  a  affaire  à  une 
production  surajoutée,  dont  il  est  le  plus  souvent  possible 
de  voir  le  point  d'implantation,  tandis  que,  dans  le  cas  qui 
nous  occupe,  le  pédicule  ou  le  corps  de  la  tumeur  se  continue 
sans  ligne  de  démarcation  avec  la  corde,  qui  est  simplement 
allongée  et  augmentée  de  volume.  De  plus,  sa  consistance, 
est  la  même  que  celle  de  la  corde  ;  sa  couleur  présente  le 
môme  aspect  que  celui  de  la  bande  ventriculaire,  ce  que  l'on 
ne  trouve  pas  dans  les  polypes  vrais.  Enfin  le  pédicule  est 
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toujours  beaucoup  plus  large  et  plus  étalé  dans  la  l^on 
que  nous  étudions. 

Le  ireitement  consiste  à  enlever  le  plus  tât  possible  la 
tumeur,  soit  avec  une  pince  à  polypes,  soit  avec  une  pince 
coupante,  ou  un  sen-e-nœud.  Mais,  comme  l'on  a  affaire  à 
un  tissu  épaissi  et  hypertrophié,  il  arrive  ordinairement  que 
les  pinces  sont  insuffisantes,  elles  entament  ou  éraflent 
simplement  la  surface  de  la  production  morbide,  et  ne  par- 
viennent pas  à  la  sectionner.  De  même,  les  fils  des  serre- 
nœuds  se  cassent,  sans  résultats.  Aussi,  d'après  nous,  doit-on 
donner  la  préférence  à  l'anse  ou  au  couteau  galvanocaus- 
tiques  dont  l'effet  est  plus  sûr  et  plus  puissant. 

Certains  auteurs,  et  Morell-Mackenzie,  en  particulier, 
conseillent  d'essayer  les  cautérisations  avec  le  nitrate  d'ar- 
gent, en  solution  concentrée,  ou  avec  des  solutions  de  chlo- 
rure dezinc,  de  perchlonire  de  fer.  Ces  moyens  noue  paraissent 
insuffisants  ;  ils  doivent  être  continués  pendant  un  trop  long 
temps,  tandis  que  l'anse  galvanocausiique  peut,  en  une  fois, 
délivrer  le  malade  de  son  polype  ou  de  sa  tumeur. 


SUR  LA  LANGUE  NOIRE. 
Par  la  U-  ■.  LANKOI8,  agrégé  &  la  Fseuili  ds  médscine  de  Ljon. 

La  première  observation  de  langue  noire  bien  oette  qui  ait 
été  publiée  en  France  est  celle  de  Maurice  Raynaud,  à  la  So- 
ciété médicale  des  hôpitaux  (février  1869),  car  il  n'est  pas 
bien  sûr  que  les  faits  antérieurement  décrits  par  Eulenburg 
et  par  Bertrand  (de  Saint-Germain)  à  l'Académie  des  scien- 
ces (novembre  1855)  aient  été  absolument  semblables  à  ceux 
que  nous  avons  en  vue. 

Dans  la  description  de  sou  cas,  Maurice  Raynaud  comparait 
l'aspect  de  la  langue  <  à  un  champ  de  blé,  lorsque,  après  un 
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violent  orage,  les  épis  mouillés  et  renversés  par  la  pluie  se 
réunissent  en  touQes  épaisses,  couchées  et  entrecroisées  en 
divers  sens.  »  A  la  même  époque,  Gubler,  dans  le  Diction- 
naire des  sciences  médicales  (t.  X,  p.  229),  consacrait  quel- 
ques lignes  à  la  coloration  noire  extrinsèque  spontanée  de 
la  langue  et  employait  aussi  la  comparaison  avec  l'herbe 
versée. 

Gubler  soupçonna  la  présence  d'un  parasite  ;  Maurice  Ray- 
naud  le  décrivit  et  le  rapprocha  des  spores  du  microphyte 
de  la  teigne  tonsurante  et  de  l'herpès  circiné.  Toutefois,  en 
1875,  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  M.  Féréol  vint  ap- 
porter un  nouveau  cas  dans  lequel  il  lui  avait  été  impossible 
de  retrouver  les  spores  décrites  par  M.  Raynaud  :  aussi  con- 
sidéra-t-il  la  présence  de  ces  spores  comme  un  simple  épi- 
phénomène  et  donna-l-il  à  l'affection  le  nom  à" hypertrophie 
épithéUale piîiforme.  Comme  M.  Raynaud,  dans  deux  autres 
cas,  n*avait  pu  mettre  en  évidence  la  présence  des  spores, 
la  question  parut  définitivement  jugée  dans  le  sens  indiqué 
par  M.  Féréol. 

Elle  se  rouvrit  avec  une  communication  de  M.  Lancereaux, 
toujours  à  la  même  Société  (décembre  1876),  qui  avait  obser^'é 
un  homme  de  50  ans,  dont  la  nièce  était  elle-même  atteinte 
et  sur  lequel  il  reconnut  la  présence  des  spores  de  Raynaud. 
Enfin  Dessois,  dans  une  bonne  thèse  (Paris,  1878),  vint  sou- 
tenir la  théorie  parasitaire,  en  apportant  trois  observations 
probantes  avec  l'appui  de  recherches  microscopiques  faites 
sous  la  direction  de  M.  Malassez.  Il  terminait  ainsi  son  tra- 
vail :  1^  la  coloration  noire  avec  hypertrophie  des  papilles 
linguales  coexiste  toujours  avec  la  présence  d'un  parasite 
végétal  ;  2°  celte  coloration  doit  être  attribuée  au  microphyte 
lui-môme  qui  la  communique  aux  gaines  épithéliales  allon- 
gées des  papilles  ;  d""  l'hypertrophie  papillaire,  dont  l'exis- 
tence préalable,  par  suite  d*une  idiosyncrasie,  présente  une 
condition  favorable  à  l'implantation  du  parasite,  est  due  prin- 
cipalement à  l'irritation  nutritive  causée  par  le  cryptogame. 
—  Aussi  Dessois  proposait-il  de  donner  à  la  maladie  le  nom 
de  glossophytie  et  celui  de  glossopbyton  au  champignon  dé- 
crit par  Maurice  Raynaud. 


Depuis  celte  époque,  les  obEemtions  publiées  en  France 
sont  peu  nombreuses  et  je  ne  trouve  guère  A  signaler  que 
deux  cas  publiés  par  Pasqiiier  {Deux  cas  de  glossopbylie,  io 
Bulletin  médicol  du  Nord,  mai  1883i  et  une  observation  plus 
récente  de  Vemet  dans  la  Gazatte  des  Hôpitaux da9l  décem- 
bre 1887,  sur  Un  cas  de  nigritie  de  la  tangue.  Mais  landisque 
Pasquier  dit  avoir  retrouvé  des  spores  comme  celles  décrites 
par  HalBSsez  et  Dessois,  M.  Vemet  ne  croit  pas  pouvoir  se 
prononcer  entre  les  deus  théories. 

A  l'étranger,  la  littérature  n'est  pas  beaucoup  plus  riche  el 
d'ailleurs  certains  auteurs,  comme  Hutchinson  (Med.  press. 
and  eircttlar,  U,  1883j,  cité  par  Schech,  écrivent  que,  dans  un 
boa  nombre  des  cas  publiés,  il  s'agit  d'erreurs  cliniques.  Dans 
lescas  décrits  par  Sell  {Intern.  Centralbl.  fâr  Laryngolo.,  H, 
1885),  il  y  avait  entre  les  cellules  épithéliales  des  papilles 
hypertrophiées  de  nombreux  petits  corps  arrondis  ou  ovales 
réfractant  fortement  la  lumière,  de  sorle  que  l'auteur  se  dé- 
clare également  partisan  de  la  théorie  mycophytique.  K  en 
est  de  même  de  ButUn  qui  à  dérendu  la  théorie  parasitaire 
dans  un  petit  traité  des  maladies  de  la  langue  (voir  aussi 
Glasgow  med.  journ.,  janvier  1886). 

Ziegler,  dans  son  Traité  classique  d'anatomie  pathologique, 
emprunte  à  Dessois  sa  dénomination  de  glossophytie  et  dit 
que  l'affection  est  aussi  décrite  sous  le  nom  de  Haarzaage 
(Langue pileuse).  Je  dois  une  mention  spéciale  aux  divers  tra- 
vaux de  Schech,  privat-docent  à  Munich.  Dans  un  Traité  dos 
maladies  de  labouche,  delagorge  et  du  nez,  il  s'était  déclaré 
pour  la  théorie  parasitaire,  mais  il  n'avait  pas  alors  de  cas 
personnels.  Plus  récemment  (Die  •  scbwarze  Zunge  »  in 
Muneh.  med.  Wocbena.,  n"  ii,  1887)  il  revient  sur  cette  opinion 
et  conclut  en  disant  que,  d'après  son  observation,  la  langue 
noire  n'appartient  pas  au  groupe  des  maladies  parasitaires, 
mais  à  celui  des  hypertrophies  *  qui  s'accompagneut  de  la 
transformation  cornée  et  de  la  pigmentation  des  tissus  >, 
Enfin  M.  Roth  a  publié  peu  après  (  Wien.  Med.  Presse,  1887) 
deux  observations  de  productions  pileuses  de  la  langue  qu'il 
croit  diUérentes  de  la  langue  noire  ;  dans  un  des  cas.  Il  n'y 
avait  pas  de  pigmentation  de  la  langue,  et  dans  l'autre,  il 
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croit  pouvoir  Tattribuer  à  la  fumée  du  tabac.  Quant  à  la 
monographie  récente  de  M.  Brosin,  je  n*ai  pu  encore  me  la 
procurer. 

Je  ne  crois  pas  cependant  que  la  langue  noire  soit  une 
afîection  bien  rare.  Plusieurs  de  mes  collègues  m'ont  dit  en 
avoir  observé  différents  cas  dans  ces  derniers  temps  et  j'ai 
pu  moi-même,  depuis  le  commencement  de  cette  année,  en 
observer  trois  faits  intéressants.  Si  on  ne  les  rencontre  pas 
plus  souvent,  c'est  que  la  langue  noire  est  une  affection 
indolente,  ne  donnant,  le  plus  souvent,  qu*un  peu  de  séche- 
resse de  la  gorge,  siégeant  assez  avant  sur  la  partie  posté- 
rieure de  la  langue  et  que  les  malades  ne  découvrent  sou- 
vent que  par  hasard,  de  sorte  qu'ils  n'ont  guère  l'occasion 
de  s'en  plaindre. 

Dans  mon  premier  cas,  il  s'agit  d'une  jeune  allé,  atteinte 
d'un  mal  de  Pott  sous -occipital  pour  lequel  elle  lit  différents 
séjours  dans  plusieurs  services  de  THôtel-Dieu,  notam- 
ment chez  les  professeurs  Oliier  et  Lépine.  Aussi  fut-elle 
examinée  très  souvent  :  la  langue  était  immobile,  comme 
flxée  sur  le  plancher  buccal,  et  présentait  sur  son  tiers  moyen 
une  large  surface  d'un  brun  sale.  La  tache  avait  à  peu 
près  le  diamètre  d'une  pièce  de  cinq  francs,  était  un  peu 
irrégulière,  commençait  immédiatement  en  avant  des  gros- 
ses papilles  du  V  lingual  et  arrivait  jusqu'au  tiers  antérieur 
de  la  langue.  Bien  qu'elle  occupât  les  deux  côtés  de  la  ligne 
médiane,  sa  plus  grande  partie  était  sur  le  côté  gauche  de 
la  langue  et  il  était  facile  de  s'assurer  que  la  coloration 
était  due  à  des  papilles  hypertrophiées  et  pigmentées  répon- 
dant parfaitement  à  la  description  de  M.  Raynaud  et  de 
Gubler.  Je  n'ai  pas  fait  de  recherches  particulières  sur  ce 
cas  et  d'ailleurs  l'observation  ne  m'apparteaant  pas,  je  ne 
crois  pas  devoir  insister  davantage. 

J'ai  observé  mon  deuxième  malade  dans  le  service  de 
M.  Perret,  que  j'avais  l'honneur  de  suppléer  à  l'hôpital  de  la 
Groix-Rousse.  Il  s'agissait  d'un  ancien  tabétique  qui  était 
depuis  longtemps  dans  le  service  et  qui  présentait  les  signes 
classiques  de  la  maladie  :  signe  de  Romberg,  absence  de 
réflexe  patellaire,  douleurs  fulgurantes  revenant  par  accès  et 


lais&ant  dans  lettrs  intervalles  des  dooleurs  cootinues  plus 
supportables  et  vraisemblablement  d'origriDe  Dévrilî'|ue, 
myosis  et  sipne  d'Argyll-Robejtson,  mt>uvement5  atasi- 
qiies,  etc.  Un  matin  il  appela  mon  attention  sur  un  léper 
degrré  de  pharyngite  et  pendant  re,\amea  je  m'aperçns  faci- 
temeat  que  sa  langue  était  atteinle  de  la  glossophylie  de 
Dessois.  Comme  chez  la  malade  précédente,  la  tache  noire 
occupant  la  base  de  la  langue,  avait  la  largeur  d'une  pièce 
de  cinq  francs  et  ocapait  un  peu  plus  le  côté  gauche  que 
le  droit.  Elle  était  cependant  un  peu  moins  arrondie  que 
dons  le  cas  précédent  et  sa  coloration  était  manifestemenl 
plus  noire.  Au  premier  abord  il  i^embUit  qu'un  magma 
informe  fût  simplement  déposé  sur  la  langue;  mais  en 
essayant  de  le  détacher,  on  s'apercevait  facihiment  qu'il  était 
composé  de  productions  ressemblante  des  poils  agglomérés 
par  la  salive.  Ces  poils  étaient  d*adleurs  fort  longs,  car  quel- 
ques-uns atteignaient  bi'-n  près  d'un  centimètre  et  ressem- 
blaient assez  bien  aux  poils  d'un  chapeau  qui  auraient  été 
mouillé  et  brossé  À  l'envers. 

Ils  étaient  très  adhérents  et,  pour  en  obtenir  quelques-uns, 
il  fallut  racler  assez  fortement  le  dos  de  la  tangue  avec  un 
couteau  de  table.    Au  microscope  ils   se  présentent  sous  J 

forme  d'une  masse  irrégulièrement  enchevêtrée,  constituée  1 

par  les  lllaments  qui  laissent  voir  dans  leurs  intervalles  des  J 

débris  alimentaires,  de  grosses  cellules  épithéliales  et  à,  un  L  J 

plus  fort  grossissement,  toutes  les  bactéries  qu'on  rencontre  I  J 

habituellement  dans  la  bouche.  Leur  coloration  varie  depuis  Wf 

le  blanc  légèrement  teinté  jusqu'au  brun  fortement  coloré  ;  ■  ' 

en  faisant  agir  les  aciiles  dilués  ou  les  bases  comme   la  K  i 

potasse  et  la  soude,  on  voit  les  Ûlaments  accentuer  les  irré-  T 

gularités  de  leur  urface  et  devenir  très  semblaliles  à  de 
petits  fragments  de  mousse  ou  a  de  petits  épis  de  blé  barbu.  j 

Si  les   solutions  alcalines  ont  agi   Longtem^is,  les  filaments  ' 

sont  oetlement  contractés  et  fendillés.  ~  ' 

A  un  plus  fort  grossissement,  il  est  facile  de  voir  que  ces  |  ^ 

filaments  colorés  sont  formés  par  des  papilles  allongées  et  « 

dont  les  cellules  épithéhales  durcies  sont  emboîtées  les  unes  ~ 

dans  les  autres  comme  des  cornets  d'oublié,  avec  la  pointe  jj 
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tournée  vers  la  périphérie.  C'est  d'ailleurs  à  la  périphérie 
qu*il  est  le  plus  facile  de  constater  cet  emboîtement  des  cel- 
lules les  unes  dans  les  autres.  La  plupart  de  ces  filaments 
sont  entourés  d'une  sorte  de  gaine  de  couleur  gris  cendré  qui 
en  double  au  moins  le  diamètre;  cette  gaine  entoure  com- 
plètement la  production  pileuse  et  la  coiffe  à  son  extrémité. 

Avec  un  fort  grossissement,  on  voit,  comme  Tout  indiqué 
plusieurs  auteurs,  et  en  particuh'er  Dessois,  que  cette  gaine 
n'est  pas  homogène,  mais  bien  ilnement  granuleuse  et  que 
les  granulations  sont  formées  par  de  petits  corps  ovales  ou 
arrondis,  nettement  réfringents,  paraissant  avoir  tous  les 
caractères  des  spores  (notamment  ne  prennent  pas  les  cou^ 
leurs  d'aniline).  Dessois  a  figuré  ces  petits  corps  eu  séries 
linéaires  très  régulières,  dirigées  perpendiculairement  à  Taxe 
de  la  production  pileuse  ;  je  n'ai  pas  retrouvé  cette  disposi- 
tion aussi  nette.  Les  corps  réfringents  étaient  un  peu  dissé- 
minés ou  réunis  en  petites  masses  d'un  côté  ou  de  l'autre  du 
corps.  Nulle  part  je  n'ai  rien  vu  qui  eût  l'apparence  d'un 
mycélium. 

Il  est  à  remarquer  que  ces  spores  ne  pénètrent  pas  dans 
l'épaisseur  des  couches  cornées  épithéliales,  quelle  que  soit 
l'intensité  de  leur  coloration,  et  que  la  gaine  elle-même  est 
à  peine  colorée.  Si  ce  sont  bien  elles  qui  donnent  la  colora- 
tion de  la  langue  noire,  on  peut  se  demander  par  quel  pro- 
cédé elles  fabriquent  le  pigment  et  comment  il  est  fixé  par 
les  cellules  de  Tépithélium.  Je  me  suis  demandé  si  res  spores 
ne  pourraient  être  cultivées  et  donner  des  produits  de  cul- 
ture colorés.  M.  Counnont  a  bien  voulu  faire  quelques  en- 
semencements dans  le  laboratoire  de  M.  Arloing,  mais  ils 
n'ont  rien  donné.  Les  vacances  ont  empêché  la  continuation 
de  ces  recherches  qu'on  sait  délicates  à  cause  des  nom- 
breux microbes  qui  habitent  la  bouche;  mais  elles  seront 
reprises. 

J'avais  déjà  écrit  ces  lignes,  lorsque  j'ai  ^u  mon  troisième 
cas  dans  le  service  do  M.  H.  Mollière,  que  j'avais  également 
l'honneur  de  suppléer.  C'était  un  homme  de  62  ans,  qui  avait 
souffert  d'une  dysenterie  tenace  pendant  plus  de  six  se- 
maines et  qui,  à  bout  de  ressources,  était  entré  à  l'hôpital 
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oii'il  se  remit  rapidement.  Il  buvait  beaucoup  et  se  plaignait 
d'avoir  toujours  la  boucbe  sèche.  Pas  de  sucre  dans  les  urines. 
Lui  aussi  était  porteur  d*une  plaque  de  langue  noire,  plus  net- 
tement arrondie  que  dans  les  deux  cas  précédents  et  placée 
plus  exactement  sur  la  ligne  médiane.  Mais  la  teinte  était 
beaucoup  moins  foncée  que  dans  les  cas  précédents  ;  la  pla- 
que était  d*un  brun  sale  et  les  filaments  papillaires  n'avaient 
pas  plus  de  3  à  4  millimètres  de  hauteur.  La  langue  était 
rouge  sur  les  bords,  la  sécrétion  buccale  acide.  Quant  àTétat 
général  il  est  resté  assez  précaire. 

En  résumé,  la  langue  noire  est  uniquement  constituée  par 
la  production  de  longs  filaments  papillaires  ayant  une  colo* 
ration  uniforme  sur  toute  retendue,  mais  variant  du  brun 
clair  au  brun  noir.  Les  filaments  sont  constitués  par  Thyper- 
trophie  des  papilles  normales  de  la  langue  recouvertes  de 
cellules  épithéliales  durcies  et  emboîtées.  Enfin  le  filament 
ainsi  constitué  est  entouré  d'une  gaine  l'enveloppant  complè- 
tement et  contenant  des  spores  en  abondance.  Au  point  de 
vue  clinique,  cette  affection  gène  peu  le  malade  et  on  ne  la 
rencontre  guère  que  par  hasard,  car  c'est  à  peine  si  le  por- 
teur accuse  un  peu  de  fétidité  de  l'haleine  ou,  plus  souvent, 
de  sécheresse  de  la  bouche  et  de  la  gorge. 

J*ai  déjà  dit  que  les  auteurs  étaient  divisés  sur  la  nature 
de  cette  affection,  même  en  laissant  de  côté  des  points  de 
détail  comme  l'influence  de  la  fumée  de  tabac  à  laquelle  on 
a  voulu  faire  jouer  un  rôle  étiologique.  Pour  les  uns,  depuis 
M.  Féréol  jusqu'à  Schech,  la  langue  noire  est  un  simple 
trouble  trophique,  c'est  une  hypertrophie  épithéliale  pili" 
forme.  Pour  les  autres,  au  contraire,  et  nous  avons  vu  que 
ce  sont  les  plus  nombreux,  cette  hypertrophie  épithéliale 
piliforme  doit  avoir  pour  cause  immédiate  l'irritation  pro- 
duite sur  les  papilles  de  la  langue  par  un  microbe  ou  par 
un  champignon  qui  reste  à  déterminer. 

Pour  ma  part,  je  crois  devoir  me  ranger  à  cette  deuxième 
opinion,  car,  autrement,  on  nes'exphque  pas  bien  la  produc- 
tion d'une  affection  locale  s'accompagnant  d'une  pigmenta- 
tion aussi  prononcée.  Ce  qui  semble  d'ailleurs  bien  prouver 
l'intervention  d*un  agent  pathogène  produisant  un  pigment. 
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c*e$t  Tobservation  de  Roth,  dans  laquelle  les  papilles  hyper- 
trophiées étaient  restées  décolorées.  Toutefois  il  faut  faire 
intervenir  la  question  de  terrain  et  deux  de  mes  trois  obser- 
vations montrent  bien  Timportance  des  troubles  trophiques, 
puisque,  dans  un  cas,  il  s'agissait  d'une  ataxie  locomotrice  à 
phénomènes  céphaliques  des  plus  nets,  et  dans  l'autre  d'un 
mal  de  Pott  sous-occipital  avec  des  lésions  de  la  langue  plus 
marquées  encore.  Dans  le  troisième  cas,  la  débilitation  géné- 
rale avec  acidité  de  la  bouche  semble  bien  avoir  joué  le  rôle 
de  cause  prédisposante.  Ainsi  donc^J'admettrai  un  trouble 
de  la  nutrition  locale  (maladie  du  système  nerveux  ou  maladie 
générale)  comme  préparant  le  terrain  sur  lequel  évoluera  le 
ihicro- organisme,  cause  déterminante  de  l'hypertrophie  pa- 
pillaire  et  de  la  pigmentation  brune. 

La  langue  noire  a  des  caractères  objectifs  assez  tranchés 
pour  que  je  croie  inutile  de  faire  le  diagnostic  avec  les  di- 
verses affections  qui  peuvent  colorer,  plus  ou  moins  forte- 
ment et  avec  plus  ou  moins  de  durée,  la  surface  de  la  langue 
(matières  colorantes  diverses,  maladie  d'Addison,  etc.). 

Le  traitement  est  simple  :  il  suffit  de  racler  fortement  les 
parties  atteintes  et  à  employer  les  solutions  fortement  alca- 
lines. Souvent  ces  pratiques  suffisent,  mais  parfois  aussi  la 
langue  noire  récidive,  de  sorte  qu'il  est  difficile  de  déter- 
miner sa  durée,  d'autant  plus  que  les  malades,  ne  se  sentant 
pas  bien  atteints  par  cette  petite  affection,  sont  rapidement 
perdus  de  vue  (1). 


(1)  Celle  noto  a  été  luo  à  la  Société  des  Sciences  médicales  de  Lyçn 
/scance  du  31  oclobre).  Dans  la  discussion  qui  suivit,  MM.  Horand  et 
Weitl  dirent  que  fréquemment  la  langue  noire  se  développe  ches  des  dia- 
bétiques. Aussi,  toutes  les  fois  qu'on  la  rencontrera,  devra- l»on  pratiquer 
Texamen  des  nrines. 
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Ç:;^  Étude  médico-psychique  sur  les  sourds-muets,  par  le  D^  A .  Roybr, 

[^r^  ancien  chef  de  clinique  des  maladies  mentales  à  la  Faculté  du 

^p'  Lyon.  —  (Paris,  OUier  Henry,  1888.) 

*v J  ;  Malgré  tout  ce  qui  a  éié  écrit  sur  ce  point,  Fintelligence  des 

^y  sourds-muets  est  encore  un  sujet  de  controverses  très  vives. 

^,  \  Aussi  accueilie-t-on  toujours  avec  intérêt  les  travaux  qui  parais- 

^'f>?  sent  sur  cette  question  délicate,  surtout  lorsqu'ils  sont  dus  à  la 

)v"*^  plume  d^hommes  aussi  compétents  que  le  D'  Royer  ;  celui-ci  en 

ï^'--'  effet  n'a  pas  été  seulement  pendant  longtemps  chef  de  clinique 

l  >;(;  à  Tasile  de  Bron,  mais  encore  pendant  six  années  il  a  été  médecin 

1^  ;  de  rinstitution  des  sourds-muets  de  Villeurbanne  et  a  pu  étudier 

avec  soin  80  des  eofants  qui  y  furent  placés.  Notons  en  passant 
que  sur  ce  nombre  il  note  23  cas  de  surdité  congénitale,  48  de 
de  surdité  acquise  et  9  douteux,  ce  qui  fait  pour  la  surdité  con- 
génitale^ le  chiffre  un  peu  fort  de  28,1  0/0. 

Les  conclusions  de  cet  excellent  travail  sont  d'ailleurs  très 
prudentes.  Rien  ne  permet,  dit  M.  Royer,  de  faire  un  classe- 
ment rigoureux  en  ce  qui  concerae  Tintelligence  des  sourds- 
muets. 

Dans  la  surdité  congénitale,  on  devra  craindre  des  troubles 
cérébraux,  surtout  quand  on  trouvera  dans  les  antécédents  héré- 
ditaires, la  folie,  Tépilepsie,  l'idiotisme.  La  surdi-mutité  chez  les 
ascendants  a  peu  d'influence  sur  l'intelligence  des  sourds-muets. 
Dans  la  surdi-mutité  acquise,  lorsqu'elle  n'est  pas  due  à  des 
accidents  cérébraux,  l'intelligence  est  habituellement  intacte.  La 
coïncidence  de  l'hydrocéphalie  (et  les  mentions  de  M.  Royer 
jnontrent  qu'elle  est  fréquente)  est  habituellement  Tindice  d*ane 
intelligence  peu  susceptible  de  développement. 
Au  point  de  vue  médico-légal,  chaque  cas  doit  être  examiné 
"^  "  en  particulier. 

*»   \  Au  point  de  vue  de  l'éducation,  il  faut  distinguer  deux  caté- 

gories :  les  uns,  les  plus  nombreux,  peuvent  parcourir  les  divers 
degrés  de  l'enseignement;  même  l'enseignement  supérieur.  Les 
\^  autres  ne  sont  susceptibles  que  d'une  instruction  tout  à  fail 

élémentaire.  m.  lanmois. 
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Vingt  et  unième  congrès  d'otologie  américain.  (Américain  otolo- 
togical  Society  17  juillet  1888.)  {The  medica! Record,  28  juillet 
1888.)  Présidence  du  D'  J.  S.  Prout. 

I.  Traitement  du  vertige  de  Ménière  par  la  résection  du 
tympan,  CH.  H-H.  Burnett.  — -  Burnett,  dans  un  cas  de  vertige  de 
Ménière  accompagné  de  tintements  et  de  sensation  de  plénitude 
dans  l'oreille,  trouva  le  tympan  dans  la  portion  qui  correspon- 
dait au  manche  du  marteau  adhérent  au  promontoire.  Uincision 
du  tympan  et  du  marteau,  faite  il  y  a  deux  mois,  après  anesthé- 
sie  par  Téther  amena  un  soulagement  complet.  IVenclume  fut 
détachée  de  Tétrier,  mais  Tosselet  s'échappa  dans  la  caisse  et 
Burnett  renonça  aux  tentatives  pour  l'extraire  craignant  de  pro- 
duire une  trop  grande  irritation.  Il  n'y  eut  pas  de  diminu- 
tion pratique  dans  l'audition. 

Tansloy,  chez  une  petite  fille  ayant  subi  la  résection  du  tym»- 
pan,  a  observé,  sur  un  point  on  restait  un  débris  de'membrane,  une 
nécrose  limitée  du  rocher.  Toute  Toreille  s'était  remplie  de  pro- 
ductions polypeuses  et  il  existait  des  phénomènes  cérébraux 
graves.  L'enfant  guérit,  mais  il  regarde  une  opération  qui  peut 
entraîner  de  tels  accidents  comme  très  sérieuse. 

Burnett  attribue  les  accidents  à  la  portion  de  membrane  lais- 
sée, ce  qui  constitue  une  faute  opératoire. 

Sexton  a  pratique  très  souvent  cette  opération  avec  succès.  Il 
s'efforce  surtout  d'empêcher  la  membrane  du  tympan  de  se 
reformer,  car  il  a  vu  cette  réformation  s'accompagner  de  perte 
de  l'ouïe*  Pour  cela^  il  touche  le  bord  de  la  perforation  avec  une 
solution  d'acide  salicyli<{ue  dans  Téther. 

II.  Catarrhes  nasopharyngiens  d'origine  réflexe,  par  Buck.  — 
Buck  appelle  Tattentiou  sur  l'influence  que  diverses  affections 
exercent  par  acte  réflexe  sur  la  production  du  catarrhe  naso- 
pharyngien.  Il  a  vu  quatre  fois  ce  catarrhe  lié  à  des  affections 
dentaires.  Il  l'a  vu  survenir  à  la  suite  de  troubles  gastro-intes- 
tinaux, présentaotdesexacerbations  après  l'injection  d'aliments 
de  digestion  difficile.  Chez  une  malade,  la  guérison  du  catarrhe 
fut  obtenue  sans  traitement  direct,  en  traitant  simplement  une 
périmétrite,  et  une  rétroversion  utérine  dont  elle  était  atteinte. 
Noyés  a  observé  un  fait  analogue. 
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Tansley  a  souvent  observé  le  catarrhe  nasopharyngien  chez 
des  jeunes  Riles  anémiques  ou  chlorotiquesà  la  suite  de  consti- 
pation. Cet  ordre  de  cause  se  rapprocherait  des  troubles  gastro- 
intestinaux  de  Buck. 

Risîey  rappelle  Tinfluence  de  la  diaihèse  goutteuse  ;  Sexton 
celle  des  stomatites. 

III.  {^Angiome  polypeux  (fe7'or(?i7/e, par Hlntington Richards 
Huntington  Richards  a  enlevé  en  deux  opérations  successives, 
faites  à  un  jour  d'intervalle,  un  angiome  polypeux  de  l'oreille 
chez  une  petite  Hlle  de  six  ans.  Le  pédicule  s'insérait  sur  le 
tympan  au  niveau  de  la  petite  apophyse  du  marteau.  Il  fut,  après 
Tablation,  cautérisé  à  Tacide  chromique.  L'hémorragie,  profuse 
au  cours  des  opérations,  fut  extrêmement  abondante. 

S*  Néomembranes  pathologiques  simulant  le  tympan^  par  Hun- 
tington Richard  s. 

Chez  un  malade  devenu  sourd  d*une  oreille  à  Tàge  de  32  ans 
sans  avoir  présenté  de  ce  côté  qu^une  légère  otite  de  Tenfancc, 
Tauteur  trouva,  eji  examinant  le  conduit  auditif,  une  membrane 
qui  différait  de  la  membrane  du  tympan  par  sa  couleur,  sa  forme, 
son  inclinaison,  son  épaisseur.  La  surface  en  était  parfaitement 
lisse.  Une  incision  triangulaire  fut  faite  dans  cette  membrane  sans 
causer  de  douleur  et  permit  d'apercevoir  le  tympan  en  même 
temps  que  Touïe  se  trouvait  recouvrée. 

Sulpbea  pense  qu'il  s'agissait  dans  ce  cas  d*une  occlasion 
cicatricielle.  Theobald  partage  cette  opinion  et  rapporte  un  fait 
où,  à  la  suite  de  suppuration,  Tocclusion  avait  eu  lieu  des  deux 
côtés. 

MathewsoB  a  vu  une  membrane,  en  forme  de  diaphragme 
avec  un  très  petitorifice,  développée  à  la  suite  d^eczéma.  La  dila- 
tation par  les  bougies  de  laminaire,  rétablit  Taudition. 

IV.  Nystagmus  horizontal  à  la  suite  d'otites  suppuréos,  par 
Kipp.  —  L'auteur  rapporte  trois  faits  de  nystagraus  horizontal 
transitoire  lié  à  une  inflammation  purulente  de  Torelile  moyenno. 
Dans  un  des  cas,  ce  nystagmus  apparut  au  cours  d'une  mastoï- 
dite suppurée  au  moment  où  on  pressait  sur  la  tuméfaction  pour 
en  faire  sourdre  le  pus  dans  le  canal.  Le  malade  ressentit  dans  la 
tète  une  violente  secousse,  et  le  nystagmus  apparut.  Il  persista 
dix  minutes.  Pour  le  reproduire,  il  suffisait  de  presser  sur  le 
foyer  purulent.  La  trépanation  de  Tapophyse  masioïde  mit  fin  à 
ces  accidents.  Dans  un  autre  cas,  il  se  produisit,  au  cours  d*ua 
lavage  fait  dans  un  abcès  rétro-auriculaire  suite  d'otite,  au  mo- 
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ment  où  le  liquide  poussé  violemment  refluait  dans  Toreille. 
Dans  le  troisième,  enfin,  survenu  spontanément  au  cours  d*une 
otite  suppurée,  il  fut  plus  persistant  et  dura  quatre  jours.  Dans 
ce  cas,  il  s^accompagna  de  vertiges. 

Un  serre^nœud  perfectionné^  par  le  D*"  Tanslky. 

Le  perfectionnement  consiste  à  empêcher  la  cassure  et  la 
secousse  produite  parTenlèvement  d'un  polype,  accident  causant 
une  douleur  quelquefois  très  vive. 

Bureau  pour  le  congrès  de  1889. 
18  septembre  1889,  —  Washington, 

Président  D'  J.  S.  Prout;  vice-président  Gorhau  Bacon;  — 
trésorier  J.  J.  B.  Vermyre;  —  Comité  A  Mattheson.  —  Saint 
John  Hoosa.  —  John  Grbbn.  a.  f.  pligque« 

Section  otologiqne  du  grand  Congrès  américain  de  Washington, 

18  septembre  1888  (Médical  hecord,  22  septembre  1888). 

Bôle  physiologique  principal  de  la  membrane  du  tympan,  par 
S.  0.  RiGHEY.  —  Se  londant  sur  des  considérations  d'embryo- 
logie et  d'anatomie  comparée,  Richey  admet  que  ce  rôle  est 
avant  tout  de  prévenir  la  dessiccation  de  Toreille  interne.  II 
montre  comment  cette  dessiccation  a  lieu  peu  à  peu  par  exos- 
mose quand  la  caisse  du  tympan  communique  par  une  large 
perforation  avec  l'air  extérieur.  Il  rappelle  l'atrophie  progi*es- 
sive  de  l'oreille  interne  observée  de  même,  quand  la  trompe 
d'Ëustache  est  extrêmement  largo.  —  Comme  conclusion  pra- 
tique, on  ne  doit  établir  qu*avec  beaucoup  de  réserve  une  ou- 
verture chirurgicale  permanente  dans  le  tympan. 

Abcès  cérébral  consécutif  à  une  nécrose  étendue  du  temporal, 
par  GoRHAM  Bacon.  —  Un  homme  de  40  ans  atteint  depuis  deux 
ans  d'une  carie  du  rocher,  suite  d'otite  moyenne  avec  paralysie 
faciale  et  abcès  iisluleux  près  du  méat  auditif,  fut  pris  subite- 
ment de  vives  douleurs  de  tète,  de  fièvre  et  d'aphasie.  L'apo- 
physe mastoïde  n'était  pas  gonflée,  et  une  incision  de  ce  côté 
ne  donna  rien.  Mais  une  incision  du  muscle  temporal  conduisit 
en  suivant  le  trajet  purulent  sur  un  abcès  profond  renfermant 
environ  une  cuillerée  de  pus.  Après  deux  jours  d'amélioration, 
réapparition  des  accidents.  Contre-ouverture  par  une  trépana- 
tion au  niveau  de  la  circonvolution  de  Broca.  On  ne  trouve  pas 
de  pus  à  ce  niveau,  mais  on  place  un  drain  allant  dans  le  foyer 
de  la  base.  —  Mort  au  bout  de  deux  jours  par  suite  d'une  hé- 
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momgie  secondaire  dae  probablement  à  ane  lésion  de  rsrtère 
cérébrale  moyenne  an  moment  du  passage  da  drain. 

Otite  moyenne  compliquée  (Tirido  cboroïdite  et  d'abcès  da  coa, 
par  O.  D.  PoMKROT.  —  An  cours  d'ane  otite  moyenne,  apparition 
de  pns  dans  la  chambre  antérieure  de  Toeil.  Une  perforation  se 
produisit  malgré  la  paracentèse,  et  Ton  dut  finalement  pratiquer 
rénncléation.  Peu  après  survenait  un  abcès  profond  du  cou  com- 
muniquant avec  le  conduit  auditif  externe.  Après  Pincision, 
guérison  complète. 

Otites  purulentes  chroniques  de  la  caisse  du  tjmpan^  par 
C.  H.  BuRNETT  et  Samukl  Sexton.  —  I^a  longue  persistance  de 
ces  otites  est  due  pour  Bumett,  à  rinsufflsance  de  TéTacuation 
du  pus  par  les  perforations  spontanées.  La  flaccidité  du  tympan, 
la  présence  des  osselets  ne  permettent  qu'un  écoulement  défec- 
tueux. Les  lavages  à  Teau  oxygénée,  à  la  solution  phéniquée 
forte,  l'élargissement  de  la  perforation  et  môme  Tincision  do 
tympan  avec  ablation  des  osselets  amèneront  ordinairement  la 
guérison. 

Samuel  Sexton  préconise  la  môme  opération,  mais  surtout 
parce  qu'il  croit  que  les  altérations  des  osselets  et  de  leurs  arti- 
culations ont  une  grande  part  dans  Tentretien  de  la  suppura- 
tion. La  section  de  la  corde  du  tympan  au  cours  de  ropéraiion 
ne  semble  pas  entraîner  d'inconvénient  durable. 

Traitement  des  otites  moyennes  par  T acide  borique  en  poudre 
ou  en  solutions  concentrées,  par  S.  Thsobald.  —  Theobald  pré- 
fère les  solutions  à  la  poudre  qui  peut  faire  corps  étranger, 
s'opposer  à  la  cicatrisation  du  tympan,  et  peut  aussi  empêcher 
le  libre  écoulement  du  pus.  Il  rappelle  des  faits  d'otites  suppa- 
rées  moyennes  où  la  mort  paraît  avoir  été  causée  par  cet  incon- 
vénient de  l'acide  borique  en  poudre. 

Rapports  des  maladies  du  nez  et  de  F  oreille^  par  J.  0.  Tans- 
LEY.  —  Tansley  signale  la  fréquence  des  maladies  de  Toreille  à 
la  suite  des  maladies  du  nez  et  étudie  la  pathogénie  (congestions 
veineuses,  altérations  de  la  trompe  d'Eustache).  Le  traitement 
de  l'aflection  nasale  par  le  gai vano cautère  amène  parfois  une 
inflammation  purulente  de  Toreille.  Tansley  préconise  suriout 
les  moyens  médicaux,  les  pulvérisations,  les  astringents. 

Mauvais  effets  de  f usage  du  téléphone  sur  forgane  de  Pouïe^ 
par  Clarkmce  J.  Blake.  —  L'effori  fait  pour  raudition»  l'action 
des  vibrations  métalliques  sur  le  tympan  tendu  par  cet  eifort, 
fatigueraient  particulièrement  l'organe  de  l'ouïe,  a.  p.  plicqub. 
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Congrès  rhinologique  américain  de  Cincinnati 

d2-14  septembre  1888 

(Médical  Record j  29  septembre  1888.) 

J.  E.  ScHADLE.  —  C borée  du  voile  du  palais.  —  Une  jeune 
fille  nerveuse,  atteinte  d'une  hypertrophie  deTamygdale  pharyn- 
gienne et  d'une  rhinite  hypertrophique  des  cornets  inférieur  et 
moyen»  présenta  comme  complication  une  véritable  choréc^pala* 
tine.  Les  mouvements  coiivulsifs  des  muscles  élévateurs  accolaient 
la  luette  au  pharynx  et  Ven  séparaient  alternativement,  produi- 
sant un  claquement  perceptible  à  distance  et  analogue  au  tic-tac 
d'une  montre.  Le  traitement  médical  par  les  antispasmodiques 
et  l'électricité  demeura  infructueux.  La  cautérisation  de  Tamyg- 
dale  amena  une  suspension  des  mouvements  qui  persista  quinze 
jours,  mais  la  chorée  reparut  à  la  suite  d*une  contrariété.  Le 
traitement  de  la  rhinite,  par  le  galvanocautère,  amena  la  guéri- 
son  complète.  La  seule  application  de  cocaïne  suspendait  les  mou- 
vements pour  une  demi-heure. 

J.  NoRTH.  —  Relations  entre  les  maladies  du  nez  et  les  mala- 
dies nerveuses.  —  North  montre  que  la  névrosthénie  est  souvent 
produite  par  un  catarrhe  nasopharyngé  et  cède  au  traitement 
dirigé  contre  ce  catarrhe.  Dans  un  rapport  étiologique  inverse, 
il  croit  que  la  rhinite  est  moins  souvent  une  inflammation  vraie 
qu'un  trouble  nerveux  réflexe  produit  par  la  parésie  du  grand 
sympathique,  ce  qui  ne  Tempèche  pas  d^ailleurs  d'être,  à  son 
four,  le  point  de  départ  d'autres  actes  réflexes  :  asthme,  fièvre  de 
foin,  etc. 

T.  F.  RuMBOLD,  —  Influence  des  inflammations  nasales  sur 
r intelligence. — Une  inflammation  aiguë  des  fosses  nasales,  peut 
être  accompagnée  non  seulement  de  paresse  d'esprit,  de  dépres- 
sion intellectuelle,  mais  encore  de  véritables  troubles  mentaux. 
Ces  troubles  peuvent,  dans  la  rhinite  chronique,  passer  à  l'état 
permanent.  Ces  faits  se  comprennent,  d'ailleurs,  en  songeant  aux 
rapports  étroits  de  circulation  entre  les  fosses  nasales  et  l'encé- 
phale . 

E.  G.  Kegley.  —  Hypertropbie  des  amygdales  avec  complica- 
tions spéciales.  —  Homme  de  43  ans,  présentant  des  attaques  de 
catarrhe  oculo-nasal,  analogue  à  celui  de  la  fièvre  de  foin,  très 
pénible.  î/ablation  des  amygdales  hypertrophiées,  fit  cesser  immé- 
diatement une  de  ces  attaques  très  violentes.  Depuis,  santé  par- 
faite. 
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R.  S.  KxODE.  —  Obstructions  intranasales.  —  Utilité  da  trai- 
tement hygiénique  et  local  (applications  de  cocaïne,  de  solutioQ 
chromique  faible)  après  le  coryza  aiga,  pour  empêcher  U  chro- 
nicité et  prévenir  les  obstructions. 

A.  G.  HoBBS.  —  Intervention  chirurgicale  dans  les  gommes 
des  fosses  nasales.  —  Utilité  de  cette  intervention  combinée  au 
traitement  spécifîque  dont  Taction  est  parfois  lente  et  insuffisante . 

A.  B,  Trashkr.  —  Traitement  chirurgical  du  catarrhe  nasal. 
—  Thrasher  regarde  le  traitement  médical  général  et  local  cooune 
insuffisant  pour  la  guénson  complète,  dans  la  plupart  des  cas. 
Il  8*eipliquc  mal  la  réserve  qu'on  apporte  aux  interventions. 

A.   F.  PLICQUS. 


V* 


Association  laryngologique  américaine.  —  Washington,  18,  19, 
20  septembre  1888  {Médical  Hacord,  22  septembre  1888). 

Ulcérations  imaginaires  de  la  langue.  — G.  M.  Lefferts  insiste 
sur  le  siège  unilatéral  ordinairement  à  gauche.  Il  a  obtenu  quel- 
ques améliorations  par  la  cocaïne,  rélectrieité,  les  injections 
hypodermiques,  mais  pas  de  guérison.  —  Bosworth  signale, 
comme  cause  locale,  l'irritation  des  papilles  et,  comme  cause  géné- 
rale, rhystérie.  —  Ingals  attribue  une  influence  à  Tusage  im- 
modéré du  tabac.  De  plus,  les  malades  sont  souvent  rhumati- 
sants. Il  a  obtenu  do  l'arsenic  d'excellents  résultats. 

Sténose  sous'glottique  traitée  par  la  dilatation,p&r  F.Donaldson. 
—  Après  une  laryngite  a  frigore  apparition  d'accidents  dyspnéi- 
quos  intenses  et  persistants.  A  l'examen,  néomembrane  lisse  bien 
nette  au-dessousdescordes  vocales  fermant  presquecomplètement 
l'espace  circulaire  formé  par  le  cricoïde.  Pas  de  syphilis.  La 
dilatation,  fuite  avec  beaucoup  de  patience  et  de  prudence,  amena 
la  disparition  de  la  membrane  dont  il  ne  resta  qu'un  mince 
anneau  au  niveau  des  points  d'implantation. 

Sténose  du  larynx  et  delà  trachée^  par  G.  Seiler.  —  Un  enfant 
de  six  ans  avait  le  larynx  entièrement  rempli  de  végétations  ne 
permettant  pas  lo  passage  de  l'air.  La  trachéotomie  avait  dû  être 
faite  et  la  conulo  avait  causé  des  ulcérations  profondes  et  était 
entièrement  entourée  de   bourgeons  charnus.  —  L'ablation  de 
toutes  les  végétations  fut  faite  par  la  laryngotomie.  Bien  qu'il 
eiUun  rétrécissement  trachéal  cicatriciel,  l'enfant  parle  et  respii 
par  le  larynx  de  plus  en  plus  facilement.  Néanmoins,  if  porte  e 
coro  une  canule. 

rirtrccissrinant  cicatriciel  du  larvnx  h  la  suite  d ulcérations  tu 
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berculeuses^  par  J.  Solis  Cohen.  —  Traitement  par  la  dilatation, 
après  rincision  d'une  portion  de  tissu  induré  qui  offre  des 
bacilles  et  des  cellules  géantes.  Les  ulcérations  continuent  à 
progi*esser  et  la  malade  unit  par  succomber.  —  Dans  la  discus- 
sion, la  plupart  des  orateurs  rejettent  la  dilatation  comme  ne 
donnant,  dans  ces  formes  de  sténose ,  que  des  résultats  peu 
satisfaisants  et  tout  à  fait  temporaires. 

Nouveau  procédé  intermédiaire  entre  F  intubation  et  la  tracbéo^ 
tomie,  par  E.  Holden.  —  Holden  présente  un  appareil  formé  de 
deux  minces  lames  d'argent,  qui  sont  introduites  entre  les  cordes 
vocales  par  une  petite  incision  de  la  membrane  cricothyroï- 
dienne.  Deux  prolongements  extérieurs,  réunis  par  une  char« 
uière,  permettent  ensuite  de  leur  donner  le  degré  d'écartement 
désirable.  —  Il  présente  également,  en  insistant  sur  ses  avanta-« 
ges  comme  facilité  d'introduction  et  comme  tolérance,  une  canule 
à  trachéotomie  du  D'  Gouguenheim,  canule  longue  et  terminée 
par  une  extrémité  flexible  en  tube-spirale,  employée  dans  un 
cas  de  tumeur  cancéreuse  de  la  glai^de  thyroïde,  consécutive  à 
un  cancer  du  larynx. 

Dons  effets  des  séjours  d'altitude  dans  laphtisie  laryngée,  par 
Clinton  Wagner.  —  Ges  effets  seraient  surtout  remarquables 
aux  premières  périodes  avant  les  ulcérations.  Dans  la  discus- 
sion, Glasgow  estime  que  les  altitudes  modérées,  de  1,000  à 
Ij'iîOO  mètres,  donnent  de  meilleurs  résultats  que  les  altitudes  ex- 
cessives. Il  s*agitplutôt  d'arrêt  que  de  guérison  véritable  surtout 
pour  les  cas  avancés.  Il  est  fréquent,  quand  les  malades  ont 
quitté  les  stations,  d^observcr  des  rechutes  complètes. 

Trouble  rvtJexe  auriculaire  analogue  a  la  fièvre  de  foin^  par 
J.-N.  Mackenzie.  —  Femme  de  42  ans,  éprouvant,  depuis  plu- 
sieurs années  à  chaque  mois  de  juin,  des  démangeaisons  dans 
l*oreille  avec  congestion,  gonflement,  sécrétion  non  purulente, 
surdité  temporaire.  Ces  phénomènes  persistent  environ  quatre 
semaines  et  disparaissent  subitement.  Rien  dans  le  nez  ni  la 
gorge.  La  maladie  reste  unilatérale,  frappant  alternativement 
Toreille  droite  et  Toreille  gauche.    . 

Contre  laryngoinoteur^  par  D.  Bryson  Delavan.  —  Travail 
exposant  le  résultat  de  nombreux  examens  encéphaliques  à 
l'autopsie  de  sujets  ayant  souffert  de  paralysie  laryngée. 

Œdèwe  aigu  de  la  région  sus-épiglottique  et  de  la  partie 
inférieure  du  pharynx ,  chez  un  diabétique.  Disparition  en 
trois  jours,  par  E.-J.  Mocre. 
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Plasiears  observations  de  parasites  des  fosses  nasales^  p«r 
D.-N.  Raxkin  . 

Œsopbagotomie  interne^  par  J.  O.  Roe.  —  Roe  préconise  le 
traitement  des  rétrécissements  de  Tcesophage,  par  l'odsophagoto- 
mie  interne  avec  incisions  multiples  et  entièrement  petites.  Ce 
moyen,  qai  n'offre  pas  les  dangers  des  grandes  incisions, 
prête  mieux  à  ta  dilatation  consécutive. 

Influence  des  troables  digestifs  sar  les  maladies  des  voies 
respiratoires  supérieures,  par  Bkverlkt  Robinson.  —  Beverley 
établit  l'influence  heureuse  qu*un  traitement  eupeptique  peut 
avoir  sur  des  catarrhes  du  larynx  et  des  fosses  nasales. 

Anatomie  des  fosses  nasales,  par  Harriï:on  Allen.  —  Allen 
signale,  entre  autres  points,  l'asymétrie  entre  la  fosse  nasale  du 
côté  droit  et  celle  du  côté  gauche.  Une  disposition  tout  a  fait 
symétrique  est  absolument  Texception. 

Étude  pbotograpbique  des  modifications  du  larynx  pendant 
léchant,  T.  R.  Frexch.  —  French,  au  moyen  d'un  très  grand  nom- 
bre de  photographies  instantanées,  montre  comment  ces  modifi- 
cations évitent,  au  moyen  d'un  changement  de  registre,  une  ten- 
sion excessive  des  cordes  vocales  dans  les  notes  élevées. 

Occlusion  osseuse  congénitale  des  fosses  nasales  postérieures. 
par  G.  H.  Knight.  —  Cette  variété  d'occlusion  est  très  rare.  Son 
diagnostic  est  assez  facile  en  faisant  le  toucher  derrière  le  voile 
du  palais.  Après  la  destruction  de  la  paroi  osseuse  par  la  tré- 
phine  nasale  et  le  galvano-cautère,  il  se  produit  souvent  de  nou- 
velles occlusions  fibreuses.  Mais  celles-ci  sont  loin  de  détermi- 
ner la  même  gêne.  Souvent,  il  persiste  du  côté  affecté  un  état  de 
sécheresse  très  marqué  de  la  muqueuse.  —  Le  soulagement 
procuré  par  le  traitement  n'est  pas  moins  considérable. 

Antisepsie  dans  la  chirurgie  nasale^  par  G.  C.  Rice.  —  Rice 
insiste  sur  son  importance  et  ses  difficultés.  Il  rappelle  com- 
bien les  phénomènes  septicémiques,  les  érésipèles  et,  à  un  degré 
plus  léger,  les  élévations  de  la  température  sont  fréquents  après 
les  opérations  nasales.  —  La  présence  de  germes  nombreux 
dans  les  mucosités  des  fosses  nasales  et  dans  l'air  qui  les  tra- 
verse, la  facilité  du  gonflement  do  la  muqueuse  qui  favorise 
la  rétention  -les  liquides  d'exsudation,  rendont  l'antisepsie  diffi- 
cile. Rice  recommande  d'éviter  l'emploi  des  tampons  serrés,  des 
poudres  môme  antiseptiques  qui  favoriseraient  cette  rétention. 
—  Il  recommande,  avant  toute  opération,  un  lavage  antiseptique 
extrêmement  large. 
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Gh.  E.  Sajous. —  Traitement  de  quelques  formes  d'enrouement. 
Quand  les  cordes  vocales  sont  gonflées  et  vasculaires,  Sajous  fait 
des  applications  réitérées  et  très  limitées  avec  l'acide  chromique 
porté  sur  des  tiges  d*ahiminium. 

J.  E.  MuLHALL.  —  Substitution  d'un  registre  inférieur  à  la  voix 
da  tête  obtenue  par  l'éducation  des  muscles  du  larynx, 

A.  W.  Mac  Coy.  —  Sarcome  de  V amygdale.  —  Femme  de  44 ans. 
La  tumeur  qui  offrait  au  début  Taspect  d'une  amygdalite  follicu- 
laire, prit  en  quelques  mois  un  accroissement  très  rapide,  envahis- 
sant le  pharynx,  le  palais,  la  base  de  la  langue,  les  gencives,  les 
joues.  Déglutition  presque  impossible,  dès  le  huitième  mois  ; 
troubles  dyspnéiques  nécessitant  la  trachéotomie.  Mort  le  dixième 
mois. 

S.  W.  Langmaid. —  Papillome  du  larynx  chez  un  enfant.  Large 
implantation  et  adhérence  aux  deux  cordes  vocales. 

F.  H.  HooPER.  —  ^/Yef s  des  diverses  excitations  des  récurrents. 
Chez  le  chien,  des  courants  faibles  avec  vingt  à  trente  interrup- 
tions par  minutes^  appliqués  sur  les  récurrents  laissent  les  cordes 
vocales  séparées.  Avec  vin^t-huit  à  quarante  interruptions,  les 
cordes  vocales  sont  rapprochées  en  avant,  séparées  en  arrière. 
Les  courants  intenses  les  ferment  à  partir  de  vingt  vibrations.  — 
Chez  le  chat,  il  faut,  pour  obtenir  cet  effet,  un  nombre  de  vibra- 
tions doubles. 

F.  H.  BoswoRTH.  —  Paralysies  pharyngées  et  laryngées  dues  h 
des  lésions  bulbaires, 

E.  Fletcher  Inoals.  —  Enchondrome  sous-glottique.  Grande 
amélioration  par  des  applications  d'acide  chromique  portésurdes 
tiges  d'uluminium.Ges  applications,  bien  que  très  légères,  rédui- 
sent beaucoup  la  tumeur.  La  disparition  complète  aurait  été  pro- 
bablement obtenue  si  le  malade  avait  persévéré. 

11.  \V.  Daly.  —  Traitement  des  hypertrophies  delà  muqueuse 
nasale.  Aux  larges  excisions,  aux  cautérisations,  Daly  préfère, 
surtout  dans  les  hypertrophies  vasculaires  et  molles,  de  simples 
scarifications  pou  profondes  et  provoquant  seulement  de  légères 
hémorragies. 

A.  F.   PLICQUE. 
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Contribution  à  la  pathologie  et  à  Tanatomie  pathologique  de 
Toreilie,    par    le    professeur  Wagenhausen,   de    Tûbingeo. 

(Archiv.  fur  Ohrenheilkunde^  16  décembre  1881.) 

liochcrche  anatomique  sur  nu  cas  de  malformation  de  Foreille 
gauche  s  —  Il  s'agit  d*an  enfant  né  environ  dix  semaines  avant 
teiine,  et  qui  mourut  une  heure  après  sa  naissance.  11  pesait 
1,600  grammes,  avait  40  centimètres  de  longueur.  Fontanelles 
très  grandes;  pied  gauche  varus,  contracture  des  muscles  flé- 
chisseurs des  deux  uvaiit-bras,  et  formation  rudimentaire  de 
Toreiile  gauche. 

Voici  quel  était  l'état  de  cette  oreille  : 

Le  pavillon  de  Foreille  était  formé  par  un  bourrelet  large  de 
4  millimètres,  et  peu  saillant,  à  courbure  supérieure  arciforme, 
dirigée  en  avant,  et  en  bas,  dans  une  étendue  assez  large,  il 
s^aplanissait  peu  à  peu  pour  arriver  au  niveau  de  la  peau  envi- 
ronnante. La  longueur  du  bourrelet  était  de  14  millimètres,  il  était 
constitué  par  un  mince  cartilage  recouvert  de  peau.  En  avant 
de  lui,  on  apercevait  une  fossette  peu  profonde  à  grand  diamètre 
dirigé  de  haut  en  bas. 

Le  conduit  auditif  cartilagineux  manquait  totalement. 

L'écaillé  du  temporal  paraissait  normale  au  point  de  vue  de 
sa  configuration  extérieure  :  fossette  glénoïde,  scissure  de  Glaser 
sont  absolument  normales. 

Le  temporal  vu  par  la  cavité  crânienne  ne  présentait  rien  de 
particulier  à  signaler.  L'orifice  pharyngien  de  la  trompe  et  son 
conduit  cartilagineux  étaient  bien  conformés. 

Kn  faisant  la  section  du  temporal  gauche,  on  constate  Tabsence 
de  l'anneau  tympanique,  la  portion  squameuse  est  régulière- 
ment constituée.  La  caisse  du  tympan  est  régulière  en  haut,  Tar- 
ticulalion  du  marteau  et  de  l'enclume  est  normale,  mais  la  partie 
inférieure  de  la  caisse  est  occupée  par  une  masse  osseuse,  qui 
fait  saillie  en  avant  et  en  arrière,  échancré  en  arc  de  cercle  ù 
sa  partie  moyenne.  Entre  cette  masse  osseuse  et  la  paroi  du  la- 
byrinthe s'étend  la  portion  supérieure  de  la  caisse  qui  est  cre- 
vassée, fendillée  et  réduite  dans  de  faildes  proportions;  dans 
ces  crevasses  viennent  se  loger  des  prolongements  osseux,  en 
forme  d'aiguilles  qui  partent  du  marteau  et  de  Tenclume. 
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L*étrier  et  ses  muscles,  les  fenêtres  du  labyrinthe,  T orifice 
(ympanique  de  la  trompe,  les  muscles  tenseurs  du  tympan, 
n'existent  pas  et  sont  remplacés  par  la  masse  osseuse  décrite. 

Les  autres  parties  sont  normales. 

On  voit  que,  dans  ce  cas,  comme  dans  la  plupart  de  ceux  où  il 
existe  des  malformations  de  TorelHe,  les  anomalies  portent  sur 
]*oreilIe  externe  et  Toreille  moyenne,  tandis  que  Toreille  interne 
est  intacte.  c.  hischmann. 

Un  cas  de  toux  en  rapport  ayec  nne  affection  de  l'oreille,  par 

Percy  Jakins.  (Praetitionner ;  in  Journal  de  médecine  et  de 

chirurgie  pratique^  août  i887.) 

L*auteur  cite  un  fait  d'obstruction  double  des  deux  conduits 
auditifs  par  du  cérumen  ayant  déterminé  indépendamment 
de  la  surdité  une  toux  opiniôtre  accompagnée  de  tous  les  signes 
rationnels  d*une  véritable  phtisie.  Tous  ces  signes  disparurent 
après  le  nettoyage  des  deux  oreilles.  a.  g. 

Chancre  mon  de  Toreille  moyenne^  par  le  D'  Guranowski. 
[Deutsche  med.  Zeitung;  in  Lyon  médical^  n°  6i  6  fé- 
vrier 1887.) 

Cas  peut-être  unique,  dans  la  science,  dit  Tauteur.  Il  s'agit 
d*une  jeune  servante  atteinte  de  chancre  mou  des  parties  géni- 
laies,  à  forme  phagédénique;  Tauto-inoculation  eut  lieu,  eu  pri- 
sant du  tabac,  sur  la  cloison  des  formes  nasales;  pendant  le 
traitement  de  cette  rhinite,  on  vit  se  développer  une  otite 
moyenne  aiguc,  à  gauche,  avec  perforation  du  tympan.  Cetto 
explication  étiologique  était  d'autant  plus  plausible  que,  peu  après, 
80  développèrent  de  petites  chancrelles  sur  le  tragus  et  le  con- 
duit auditif  externe. 

Comme  traitement,  application  de  poudre  d'iodoforme  et  la- 
vage de  la  trompe  avec  Teau  boriqoée  au  moyen  du  Politzer. 
La  guérison  fut  assez  rapide.  a.  o. 

Catarrhe  aigu  de  Toreille  ayec  yertige,  parésie  dn  nerf  facial 

et  œdème  de  la  paupière  du  même  côté,  pur  Wil.  C.  Ayres. 

(New  Orléans  Med»  and  Surg,,  janvier-avril  1887.) 

l)*après  l'auteur,  le  catarrhe  aigu  de  Toreille  causait  le  gon- 

tlement  des  porties  molles  du  canal  de  la  corde  du  tympan  dans 

son  trajet  à  travers  le  temporal;  de    là  obturation   du  canal, 

compression  du  nerf  et  parésie  des  muscles  de  la  face  du  même 

côté.  Le  vertige  était  dû  à  la  pression  de  l'étrier  sur  la  fenêtre 
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ovale.  Le  tympan  ne  faisait  qu^one  légère  saillie  en  dehors, 
donc  la  tension  intérieare  était  minime  et  ne  suffisait  pas  a 
paralyser  entièrement  le  nerf  ;  on  sait  qu*un  lavage  du  tympan, 
même  pratiqué  doucement,  peut  causer  le  vertige.  Dans  le  cas 
actuel,  la  guérison  se  fit  par  de  simples  insufflations  d*air  cau> 
sant  l'expulsion  du  liquide.  R.  l. 

Rétrécissement  des  voies  aériennes,  par  le  D'  Lublinski.  (So- 
ciété de  médecine  de  Berlin^  15  juin  1887  ;  in  Bulletin  médical 
du  19  juin  1887.) 

Le  D'  Lublinski,  il  y  a  quelques  semaines,  vit  arriver  à  sa 
consultation  un  jeune  homme  de  19  ans,  présentant  les  signes 
d*une  sténose  trachéale  très  manifeste.  Sur  le  cou  se  voyait  la 
cicatrice  d*une  trachéotomie  pratiquée  à  l'âge  de  deux  ans  pour 
une  diphlhérie.  Les  premiers  symptômes  de  la  sténose  avaient 
paru  à  quatre  ans.  Le  laryngoscope  lui  permit  de  constater  un 
rétrécissement  de  la  irachée,  au  niveau  de  la  cicatrice  du  cou. 
Ce  rétrécissement  n^était  pas  une  conséquence  de  la  plaie  tra- 
chéale. 

Dans. ce  cas,  les  symptômes  de  sténose  suivent  rapidement 
l'opération.  Ils  sont  liés  au  tissu  de  granulation  qui  se  développe 
nu  niveau  de  la  plaie.  Chez  son  malade,  il  admet  qu'au  cours  de 
la  diphlhérie,  il  s'était  produit  une  ulcération,  et  que  la  sténose 
a  été  le  fait  de  la  rétraction  du  tissu  inodulaire  qui  a  succédé  à 
cet  ulcère. 

Il  a  employé,  chez  ce  malade,  une  sonde  élastique  creuse  qu'il 
a  introduite  à  travers  la  glotte  au  delà  du  rétrécissement.  Il  fit 
dix-huit  fois  ce  cathétérisme.  Maintenant,  on  peut  faire  péné- 
trer une  bougie  de  1  à  2  centimètres,  tandis  que  le  premier 
jour  il  était  difficile  de  faire  passer  une  bougiede  4  millimètres. 
Le  malade  ne  présente  plus  de  cornage. 

La  marche  est  bien  différente  dans  le  rétrécissement  qui  suc- 
cède aux  granulations  charnues.  Un  négociant  de  âOans  s'était 
présenté,  il  y  a  deux  mois,  pour  de  Tenrouement.  L'examen 
laryngoscopique  permit  de  voir  dans  le  larynx  trois  fausses 
dents  et  une  plaque  de  caoutchouc.  Le  malade  dit  alors  que 
depuis  dix-huit  jours  il  s'était  aperçu  de  la  disparition  de  ces 
dents.  Il  ne  fut  pas  possible  d'extraire  ces  corps  étrangers  par 
la  voie  naturelle.  On  fit  la  trachéotomie.  La  plaie  était  cicatrisée 
le  huitième  jour.  Mais,  fort  peu  de  temps  après,  le  malade  re- 
vint, présentant  les  signes  d'un  rétrécissement  très  marqué.  On 
it  voir  une  tumeur  constituée  par  des  bourgeons  charnus  qui 
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s'étaient  développés  aa  niveau  de  i*incision.  Il  fallut  faire  une 
seconde  fois  la  trachéotomie. 

Lublinski  guérit  encore^  par  la  dilatation  progressive,  quatre 
autres  rétrécissements,  Tun  d'origine  syphilitique,  les  autres 
consécutifs  à  des  goitres. 

Papillomes  multiples  du  larynx,  par  F.  Ganghofner.  (CentralbL 

f.  Kniderk.,  n*  5,  1887.) 

Le  sujet  observé  était  un  enfant  de  4  ans  qui,  à  la  suite  d^une 
rougeole  et  d*une  coqueluche,  survenues  quatre  mois  auparavant, 
eut  des  troubles  de  la  voix  et  de  la  respiration  de  plus  en  plus 
prononcés.  La  dyspnée  devint  si  intense  qu'on  fut  obligé  de  pra- 
tiquer la  trachéotomie.  L'enfant  succomba  quinze  heures  après. 
A  r autopsie,  on  trouva  le  larynx  rempli  de  productions  polypeuses, 
d'excroissances  papillaires,  do  véritables  crêtes  de  coq,  recou- 
vrant les  cordes  vocales  et  implantées  aussi  à  la  paroi  antérieure, 
près  de  la  commissure.  Dans  les  poumons,  on  constata  de  la  con- 
gestion et  des  foyers  de  pneunomie  lobulaire  et  même  caséense; 
les  ganglions  cervicaux  et  bronchiques,  hypertrophiés  étaient 
aussi  le  siège  (TiuBltration  tuberculeuse  et  caséeuse. 

Nous  avons  aussi  rencontré,  de  notre  côté,  chez  des  enfants  et  des 
jeunes  gens,  cette'variété  polypeuse  de  la  tuberculose  laryngienne, 
fort  peu  connue,  du  reste,  et  qui  n'est  nullement  décrite  dans 
les  monographies  et  les  traités  classiques.  a.  o. 

Gomme  syphilitique  de  la  trachée,  traitée  avec   saccés  par 

riodure  de  potassium  à   hante  dose,  par  Bon  Lucas.  (Brit. 

med,journ.,  24  décembre  1887.) 

La  tumeur  siégeait  au  niveau  des  deux  premiers  anneaux.  La 
malade,  femme  d'un  âge  moyen,  prit,  pendant  cinq  à  six  mois, 
quinze  à  vingt  grains  (0^,75  à  1  gr.)  d*iodure  de  potassium.  (Il 
paraît  que  ce  médicament  n*est  employé,  en  Angleterre,  qu'à 
très  faible  dose  pour  que  l'auteur  appelle  un  gramme  une  forte 
dose.) 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  malade  guérit  conplètement  au  bout  de 
ce  temps.       .  c.  hisghmann. 

Ablation  d'une  tumeur  du  larynx  ayant  mis  25  ans  à  s'accroître, 

par  Gh.  a.  Todd.  {St  Louis  Cour,  of  Med.,  janvier  1888.) 
Homme  de  50  ans,  présentant  un  papillome  qui  remplissait 
complètement  le  larynx  où  il  naissait  de  la  partie  antérieure, 
près  de  la  base  de  l'épiglotte.   Dyspnée,  accès  de  suffocation. 


5fl0  PRESSE  ÉTRANGÈRE. 

Des  tentatives  d'examen  antérieures  n^aveient  prodnit  (fte  des 
hémorragies.  Todd  commença  la  section  de  la  base  de  la  tu- 
meur avec  nne  corde  de  piano,  disposée  dans  une  canale  comme 
un  écraseur  et  en  enleva  ainsi  une  partie.  Le  reste  fat  enieve 
en  plusieurs  fois  avec  des  pinces  malgré  la  dureté  de  certaines 
parties  implantées  sur  les  ventricules  et  presque  ossifiées.  Le 
malade  continue  ses  occupations  et  sa  vie  extérieure  tout  la 
temps  sans  ressentir  cependant  d*inconvénients.  Il  restait  une 
tuméfaction  de  la  corde  droite  avec  tendance  aux  granulations  ; 
acide  tannique,  gargarismes  d'eau  salée.  r.  l. 


Combinaison  des  nlcérations  larsrngées  tabercnlenses  et 

litiqnes,  par  J.-D.  Arnold.  (In  San  Francisco  Paciûc  med,  asd 

surg.journ.;  in  Monatsch.  /.  Ohrenheilkundey  1881.) 

Les   recherches  de   Schnitzler  de  Vienne,  de  Grunwald,  de 

Munich,  ont  montré  récemment  révolution  clinique  de  cette  com* 

binaison.  Cette  étude,  autrefois  soupçonnée  et  affirmée  à  priori 

de  par  le  raisonnement,  n'était  nullement  entrée  dans  une  phase 

utile  en  raison  de  l'incerlitudc,  et  môme  des  contradictions  qui 

régnaient  dans  la  scienre  à  son  sujet. 

Des  auteurs  éminents,  après  avoir  établi  un  diagnostic,  assez 
vague  du  reste,  entre  la  syphilis  tertiaire  et  la  tuberculose  du 
larynx,  allaient  jusqu^à  déclarer  impossible  la  reconnaissance 
des  formes  hybrides. 

Et  cependant,  on  conçoit  de  quelle  importance  clinique  et  sur- 
tout thérapeutique  est  la  solution  de  cette  question.  Sans  parler 
de  la  possibilité  d'une  semblable  association  morbide  qui  peut 
exister  en  môme  temps  dans  le  poumon  (les  recherches  de  Pan- 
critius  ont  établi  In  fréquence  de  la  syphilis  pulmonaire)  et  la 
facilité  avec  laquelle  elle  peut  et  doit  être  souvent  confondue, 
dans  la  pratique,  avec  la  phtisie  bacillaire),  l'intérêt,  rien  qu*en 
ce  qui  con'berne  le  larynx,  est  déjà  grave,  souvent  vital.  On  sait 
en  effet,  la  tendance  qu'a  la  syphilis  à  produire  la  sténose  du 
conduit  aérien  et,  dans  certains  cas,  la  rapidité  de  sa  marche. 
L'ioduro  de  potassium  a  calmé  bien  des  fois  la  dyspnée  en  pareil 
cas,  et  ce  n'est  pas  sur  la  sténose  d'origine  tuberculeuse,  mais 
sur  l'élément  surajouté,  sur  l'infiltration  syphilitique  que  l'on  a 

agi. 

Dans  la  majorité  des  cas,  il  est  véritablement  possible  d*éta* 
blir  la  possibilité  du  diagnostic  et  le  cas  d'Arnold  confirme  plei- 
nement l'opinion  que  nous  adoptons.  La  simple  lecture  de  l'ob- 
servation suffirait  f  à  elle  seule,  pour  permettre  d'affirmer  qu'il 
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s*agit  là  d*aae  association,  d'un  cas  hybride,  do  syphilo^luber- 
culose  laryngée.  Au  reste,  dans  ce  fait,  la  syphilis  était  avérée  et 
Tautopsie  n  montré  la  réalité  de  la  tuberculose. 

Un  homme  de  28  ans,  alteint  de  phtisie  pulmonaire  et  en 
même  temps  de  syphilis  présentait  des  lésions  laryngées  pour 
lesquelles  on  le  soumit  au  traitement  spécifique  (iode  et  mercure). 
Les  ulcérations  qui  siégeaient  sur  les  cordes  vocales  et  sur 
Tépiglotte  guérirent  sous  T influence  do  la  médication.  Mais  la 
tuméfaction  des  régions  arytcnoïdiennes  et  une  ulcération  éten- 
due située  dans  l'espace  intra-aryténoïdien,  qui  coexistaient  avec 
les  ulcérations  de  l'épiglotto  et  des  cordes,  ne  furent  nullement 
amendées. 

Le  sujet  succomba  ultérieurement  avec  les  manifestations 
d'une  entérite  tuberculeuse.  p.  t. 

Une  caase  inconnue  de  nombreux  maux  de  gorge,  par  Lennox 

Browne.  (St  Louis  Wcekly  Med.  Rev.,  8  octobre  1887.) 
Chez  des  gens  qui  se  plaignent  d'éprouver  à  la  gorge  de  la 
chaleur,  du  froid,  ou  bien  la  sensation  d'un  corps  étranger, 
d'un  poids  avec  accompagnement  de  spasme,  de  toux,  do  ver- 
tige laryngé,  on  constate  à  l'examen  au  laryngoscope  un  état 
variqueux  et  même  hômorrhoïdal  des  veines  de  la  base  de  la 
langue  et  parfois  aussi  de  Tépiglotte  avec  gonflement  des  pa- 
pilles caliciformcs  gênant  ce  dernier  organe.  Chez  ces  malades 
ou  trouve  le  plus  souvent  des  troubles  de  la  circulation  et  une 
tendance  généralisée  aux  varices.  L^alcool,  le  tabac,  Tabus  do 
la  voix  seraient  les  causes  les  plus  fréquentes.  Traitement  gé- 
néral par  les  purgatifs,  la  digitale,  Tergot  ;  localement  chlorure 
de  zinc,  perehiorure  de  fer;  pastilles  de  muriate  d^ammoniaque. 

R.  L. 

Carcinome.  Extirpation  da  larsmx.  Snccès,  avec  rétablissement 
de  la  respiration  et  de  la  pbonation  normales,  par  St(brk, 
de  Vienne.  (  V/enei"  med.  Wochensch.,  1881,  n®  50;— Jourii.  of 
Laryng,  and  rhin,^  mars  1888.) 

Papillome  opéré  chez  un  homme  en  1873.  Carcinome  en  1885. 
Trachéotomie  faite  quelques  années  avant.  Stœrck  enlève  le 
larynx,  après  tamponnement  de  la  trachée,  laisse  la  paroi  posté- 
rieure et  l'épiglotte.  Déglutition  possible,  larynx  artificiel.  Il 
fallut  enlever  peu  après  la  canule  laryngée.  Il  existe  mainte- 
nant deux  bandelettes  muqueuses  de  formation  nouvelle,  qui 
permettent  au  malade  de  bien  parler.  La  canule  trachéale  est 
maintenant  fermée.  r.  l* 
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Association  de  la  syphilis  et  de  la  tnberciilose  dans  le  larynx 
par  Grdxi^'ald,  de  Munich.   (Mancb.  MofL  Woeh.^  n.  21,  â£^ 
1887;  in  Journ.  of  laryng.  and  rhin,,  »•  10,  1881.) 
On  peut  être  certain  qu*il  y  a  association  de  ces  deox  maladies 
si  sur  le  larynx  on  trouve  des  cicatrices  franches  avec  une  des- 
truction prog7*es8ive,  surtout  au  niveau  de  la  partie  en  dehors 
de  l'épiglotte  et  s'il  y  a  en  même  temps  des  papiilomes  de  Tes- 
pace  interarytënoïdien  dont  la  naissance  est  rapide  ou  qui  réci- 
divent après  l'opération.  r.  l. 

Tnmenr  tnbercnlense  dn  larynx,  par  Max  Schapfkr,  de  Brème 

et  DiETRiCH  Nassb,  de  Gottingen.  {Deutsche  med.  Wocbeas.^ 

n*  \b,  1887;  in  lut,  Cent.^  f,  laryng.) 

Schaffer  enleva,  en  1884,  une  tumeur  du  volume  d'uu  pois, 
implantée  sur  Texlrémité  postérieure  de  la  corde  vocale  gauche, 
au  voisinage  du  cartilage  aryténoïde  et  se  prolongeant  dans  Tes- 
pace  interarytënoïdien  et  la  région  inférieure  du  larynx.  La  sur- 
face était  légèrement  inégale,  giis-rosé.  La  consistance  était 
ferme.  Pas  d^ulcérations.  Et  le  sujet,  âgé  de  33  ans,  alors  d'ap- 
parence saine,  mourut  plus  tard  phtisique. 

L'examen  pratiqué  par  Nasse  montra  que  la  tumeur  était  for- 
mée en  partie  de  tissu  conjonctif  et  en  partie  de  tubercules  ag- 
glomérés. Les  tubercules  contenaient  des  cellules  géantes  et  des 
bacilles  de  Koch.  Nasse  rappelle  à  ce  sujet  les  cas  connus  de 
Kidd,  Schnitzler,  J.  Makenzie  et  Fox. 

Nous  devons  ajouter  que  Tes  observations  de  ce  genre  de 
phtisie  laryngée  ne  sont  pas  aussi  rares  que  Tauteur  semble  le 
croire.  Sans  parler  des  cas  récents,  qui  ont  été  publiés  dans  ces 
dernières  années,  sans  parler  des  travaux  d'Âriza,  de  Madrid, 
et  surtout  des  recherches  de  M.  le  D'^  Gouguenheim,  auquel 
revient  le  mérite  d'avoir  rappelé  Tattention  sur  ce  sujet,  il  y  a 
longtemps  que  les  tumeurs  tuberculeuses  du  larynx  avaient  été 
décrites  en  France.  Maudl,  en  1872,  en  a  donné  une  description 
claire,  complète,  précise,  et  il  a  représenté  un  cas  de  ce  genre 
dans  son  ouvrage.  p.  t. 

Hypertrophie  chronique  des  bandes  yentricnlaires,  par  Bernard 
Tauber  ,   de   Denver,    Colorado.  {Cincinnati    Lancet^CIinic, 
1887;  in  Iniern.  Centralbl,  f.  laryng,,  1887.) 
Ce  que  Fauteur  décrit  sous  ce  nom  consiste  en  un  épaissis* 

sèment  inflammatoire  des  cordes  vocales  supérieures  qui  peut 

être  uni  ou  bilatéral. 
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Dans  la  plupart  des  cas,  une  seule  corde  supérieure  est  prise, 
soit  dans  toute  son  étendue,  soit  dans  une  partie  seulement. 

Il  est  de  règle  que  le  reste  du  larynx  soit  normal.  L^auteur  a 
observé  82  cas  de  cette  lésion,  dans  un  laps  de  quinze  ans.  Sur 
ces  82  faits,  51  se  rapportent  à  des  hommes,  25  à  des  femmes. 
La  plupart  des  sujets  avaient  dépassé  TAge  de  la  puberté.  Dans 
52 cas,  la  bande  ventriculaire  droite  était' seule  atteinte;  dans  12^ 
la  bande  ventriculaire  gauche,  dans  i8,  les  deux  bandes  étaient 
prises  à  la  fois. 

L'opinion  de  Tauteur  est  qu'il  faut  incriminer  principalement, 
sinon  exclusivement,  les  variations  de  température  intenses  et 
subites,  si  fréquentes  dans  la  vallée  de  TOhio,  où  il  exerçait 
autrefois. 

Il  a.  employé  dans  ces  cas,  avec  de  bons  résultats,  la  ré* 
sorcine. 

Résorcine  0,75  à  1  gramme,  pour  30  grammes  d'eau. 

Ces  états  de  bandes  ventriculaires  sont  loin  d^ôtre  rares.  On 
sait  qu'ils  se  rencontrent  dans  toutes  les  laryngites  chroniques 
hypertrophiques.  Mais  nous  devons  faire  remarquer  qu'en 
pareil  cas,  il  s'agit  souvent,  au  moins  dans  nos  climats,  de 
tuberculose.  L'hypertrophie  d'une  bande  ventriculaire,  voilant 
la  corde  vocale  sous-jacente  est  un  aspect  du  larynx,  que  le 
miroir  révèle  souvent  aux  premiers  stades  de  la  tuberculose 
laryngée,  qu'il  existe  ou  non  en  môme  temps  d'autres  lésions, 
plus  caractéristiques,  au  niveau  de  la  paroi  postérieure  du 
larynx.  p.  T. 

Cas  de  diphthérie  laryngée  avec  un  emphysème  saus-cntané 
intense,  par  Torday.  (Arch.  f,  Kinderheilk.  Band  VlII,Heft6 
injourn,  of  laryng.  and  rhiiUy  novembre  1887.) 
La  trachéotomie  fut  refusée  par  les  parents,  malgré  une  obs- 
truction considérable  du  larynx;  il  s'ensuivit  un  emphysème 
soQS-cntané  débutant  par  le  dos,  et  s'étendant  en  quelques  jours 
à  tout  le  corps  de  l'enfant.  C'était  probablement  causé  par  la 
rupture  d*une  alvéoleà  la  suite  de  la  respiration  exagérée  pour 
lutter  contre  l'obstacle.  Ces  cas  sont  rares  et  se  terminent  ordi- 
nairement par  la  mort.  n.  l. 

• 

Corps  étrangers  des  voies  aériennes,  par  L.  Codnt  de  Chilien  ; 
WiscoNSiN.  {Journ.  oftbe  Am,  Med.  Assoe.,  17  septembre  1«887, 
in  Journ.  of  laryng.  and  rbin,^  novembre  1887.) 
Peuvent  tuer  en  quelques  heures  ou  après  de  longues  souf- 
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frances  avec  destruction  d'un  ou  des  deux  poumons  et  des  signes 
très  analogues  à  la  tuberculose,  sans  que  Ton  puisse  soupçonner 
la  vraie  cause  de  la  maladie. 

L*auleur  croit  que  les  corps  étrangers  de  la  bronche  gauche 
ne  tuent  pas  aussi  vite  qu*à  droite,  car  celte  dernière  étant  plus 
large,  il  reste  plus  d'espace  pour  respirer,  différence  ne  8*éten- 
dant  cependant  pas  à  pins  de  six  mois.  Les  statistiques  donneut 
46,87  0/0  de  mort  de  plus,  dans  le  cas  d'intervention,  r.  l. 

Paralysie  des  muscles  da  larynx  comme  symptôme  du  tabès 
dorsalis,  par  Wegener.  {Inaugural  Dissertation^  Berlin  i8«7; 
in  Joarn.  of  laryng,  and  rbin,^  novembre  1887.) 
L'auteur  rapporte  8  cas  anciens  et  y  ajoute  deux  nouveaux 
Aspect  presque  identique  au  laryngoscope,  c'est-à-dire  immobi- 
lité permanente  des  cordes  vocales  en  position  médiane.  Néces- 
sité de  Texamen  laryngoscopiquë  dans  les  affections  centrales, 
comme  aidant  considérablement  le  diagnostic.  Wegener  s'est 
loué  de  remploi  du  bromure  de  potassium  et  regarde  par  suite 
les  crises  laryngées  comme  des  spasmes  dont  le  premier  facteur 
est  la  paralysie  des  abducteurs.  r.  l. 

Aspect  d'un  larynx  environ  vingt  ans  après  extirpation  d*nn 
épithélioma,  par  la  voie  extérieure,  par  J.  Solis  Cohen  {hfed. 
News,,  3  décembre  1887.) 

On  avait  enlevé,  chez  un  homme  de  30  ans,  une  large  portion 
de  la  corde  vocale  gauche  et  toute  la  muqueuse  du  ventricule 
gauche,  en  même  temps  que  des  masses  de  végétations  coos- 
tatées  au  microscope  ôlre  de  nature  épithéliomateuse.  I^s  cau- 
térisations et  le  morcellement  par  la  bouche  n'ayant  rien  donné, 
il  avait  fallu,  après  trachéotomie  préalable,  attaquer  la  tumeur 
à  son  siège  môme;  après  grattage,  les  parties  à  nu  furent  badi- 
geonnées au  nitrate  acide  de  mercure  (33  i/3  0/0).  Le  malade 
guérit  et,  suivant  l'avis  de  C,  habita  les  pays  chauds.  A  l'occasion 
d'une  laryngite,  Cohen  eut  l'occasion  d'examiner  son  opéré,  dont 
la  voix,  suivant  son  expression  propre,  s'entendait  à  un  mille.  Au 
laryngoscope,  on  constata  qu'un  tissu  de  formation  secondaire, 
remplaçant  la  corde  vocale  gauche,  s'était  produit  aux  dépens 
du  ventricule  oblitéré,  en  grande  partie,  par  ce  renversement. 

n.  i>. 

Hernie   du    sac  laryngé,   par  J.   Sui.is  Coiikh,  {Med.  A'ewé?., 

17  décembre  1887.) 
Rétrccisscment  du  larynx  après  excision  do  tumeurs  malignes. 
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par  ncision  externe  du  larynx;  il  avait  pour  cause  des  adhé- 
rences cicatricielles  et  des  récidives  sur  différents  points  de  la 
glotte.  Par  des  procédés  intra -laryngés  (incision,  excision,  etc.), 
pendant  plus  d'un  an,  il  fut  dilaté  complètement  après  une 
période  pendant  laquelle  la  phonation,  pourtant  satisfaisante, 
s'accomplit  seulement  par  les  cordes  vocales  supérieures. 

Pendant  la  phonation,  les  cordes  vocales  s'approchent  et 
finissent  par  se  juxtaposer;  alors  le  sac  d*HiIton  gauche  se 
trouve  projeté  brusquement  dans  le  larynx,  présentant  Taspect 
comme  si  une  corne  de  l'os  hyoïde  venait  de  se  disloquer  ;  enfin 
le  sac  droit  est  projeté  de  même  en  avant,  mais  à  un  moindre 
degré.  Le  sac  gauche  semble  une  petite  tumeur  ronde  du  volume 
d'une  petite  cerise,  beaucoup  plus  pâle  que  le  reste  du  larynx, 
par  suite  de  la  distension  de  la  muqueuse.  r.  l. 

Hématome  traumatiqne  du  larynx,  par  J«  W.  Glkitsuann  de 
New- York.  (Med,  Fecord.,  29  octobre  1887.) 
Un  homme  de  49  ans  reçut  sur  la  gorge  un  violent  coup  de 
poing  qui  amena  une  perte  de  connaissance  suivie  d'hémoptysies 
abondantes  avec  perte  de  la  parole  et  violentes  douleurs  dans 
la  région.  Cet  état  continua  pendant  six  jours,  les  douleurs  en 
déglutissant  le  forçant  à  une  alimentation  liquide.  La  voix  était 
enrouée  et  rauque. 

A  Texamen,  pas  de  fracture;  au  laryngoscope,  grosse  tumeur 
rouge  sombre,  de  la  forme  de  lu  langue,  la  base  plus  large  poin- 
tant de  la  partie  externe  de  la  paroi  postérieure  du  larynx  vers 
la  droite;  s^amincissant,  elle  recouvrait  le  cartilage  aryténoïde 
droit,  pénétrait  dans  le  larynx  par  l'espace  inter-aryténoïdien  et 
se  terminait  en  pointe  à  sa  paroi  postérieure;  elle  était  sous- 
muqueuse,  pas  de  sang  à  sa  surface.  A  gauche,  larynx  normal  ; 
la  corde  vocale  supérieure  formait  un  corps  rouge  sombre 
recouvrant  l'inférieure  qui,  pendant  la  phonation,  avait  l'aspect 
d'une  mince  ligne  rouge.  On  ne  distinguait  pas  le  ventricule  de 
Morgagni;  mouvements  respiratoires  et  phonatoires  du  larynx 
faibles  à  droite,  sans  parésie  pourtant.  Petit  à  petit,  les  tuméfac- 
tions diminuèrent  et  on  finit  par  apercevoir  près  de  l'aryténoïde 
droit,  une  érosion  de  la  muqueuse,  qui  pourrait  bien  être  le 
point  de  départ.  L'intéressant  de  ce  fait  cstrextravasation  simul- 
tanée du  sang  à  la  partie  postéro-externe  comme  dans  la  partie 
droite,  en  dedans  du  larynx. 

Traitement  purement  d'expectoration,  pulvérisations  légère- 
ment astringentes.  n.  l. 
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Coatribntioa  â  l'étude  de  la  pêrichondrite  du  larynx,  ayec  mea- 
tion  spéciale  de  la  syphilis,  par  Lewim  G.  de  Berlin.  {Charité 
Au.,  XII,  p.  128,  \Hai,  in  Joaro.  of  iaryng.  and  rhio.,  ia88.) 
Cas  de  pcriclioDiii'ite  spécifique,  avec  mort  subite.  A  l'anlopsie, 
loit  le  cartilage  cricoîde  élail  IransTormé  en  an  abcès  par  péri- 
rhandrile.  Le  cartilage  le  plus  fréqaemment  aflei-té  est  l'aryté- 
noïde,  puis  le  cricoîde,  enRn  le  thyroïde.  Le  processus  et  U 
symptomatologie  de  ces  cas  varient  Buivaot  que  la  maladie  est 
primilive  on  secondaire.  La  périchrondrite  syphilitique  se  carao- 
térise  par  absence  de  douleur.  Le  procossus  peut  progresser  on 
rétrocéder.  En  cas  de  spécificité  non  traitée,  la  périchondrile 
;,'0inineu8e  peut  aboutir  à  nu  abcès  prompt  à  s'ouvrir,  puie  le  car- 
tilage séquestré  est  expulsé  pendant  la  touz.DaDS  la  forme  secoD- 
'laire,  la  guérieon  survient  souvent  avec  des  rélrécissemeots 
cicatriciels  et  l'aDkytose  des  arliculatiODscrico-aryténoldiennes. 
Traitement  anti-syphilittque  ;  trachéotomie  en  cas  de  sténose 
acoeatnée.  r.  l. 

Large  papiUome  dn  larynx.  —  Extirpation  arec  la  enratte.  — 
Ouérison,  par  WRObLEWSKi.  [KUaika,  n"  22,  1881, in  Joara.ot 

Iaryng.  and  rhiii-,  juDvier  188H-) 

L'auteur  se  croit  le  premier  qui  ail  employé  la  curette  pour 
lixiirper  un  gros  paptilome  qui,  parlant  du  tiei-s  iDrérieur  de 
l'épiglollc,  fermait  presque  complètement  l'ouverture  du  larynx, 
lie  laissaal  qu'un  espace  euflisant  pour  une  très  petite  sonde. 
Tumeur  immobile,  gâne  respiratoire  cxliéme,  signes  de  péri- 
rhtndrite  chronique  avec  oollectioii  purulente  autour  du  carti- 
lage thyroïde.  Polypes  des  narines  gauches.  Pas  do  syphilis. 
Le  malade  avait  souflert  six  ans.  Trachéotomie  inter-crico-lhy- 
roidienne,  sans  léser  le  cricoîde.  Pendant  plusieurs  jours,  écou- 
lement de  pus  par  la  oanule.  Six  jours  après,  ablation  de  por- 
tions de  papillome,  au  moyen  de  la  curette  Iranchantc  d'Hering, 
terminée  à  la  sixième  séance.  Enlèvement  do  la  conule  le  ving- 
tième jour;  à  la  sortie,  il  ne  restait  plus  qu'une  mince  cicatrice 
sur  l'épiglolle,  ne  gênant  en  i-iea  ses  mouvements. 

L.8  tumeur  était  principalement  composée  de  tissu  de  granuli- 
lion.  L'auteur  regarde  l'origine  de  la  tumeur  comme  une  simple 
l>èrichondrile  inflammatoire,  avec  nécrose  partielle  etéliminaliot 
de«  partiea  nécrosées  du  cartilage  thyroïde.  n.  l. 

Deu  cas  d'abcès  intra -laryngés  idlopathi^es,  par  Macdo.nald 
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Greville  de  Londres.  (LaDcet,iA  septembre  1887,  in  Joarn.  ot 

laryng,  and  rbin.,  janvier  1888.) 

1°  Femme  de  40  ans,  probablement  syphilitique  ;  énorme  gon- 
flement au  niveau  de  la  corde  vocale  supérieure  droite;  du  pus 
crémeux  en  sortit  à  la  ponction.  Macdonald  croit  ce  pus  causé 
par  un  inflammation  aiguë,  survenant  après  une  laryngite  chro- 
nique. 

^^  Femme  de  38  ans  :  tumeur  miuce,  rouge  sombre,  un  peu 
transparente  partant  en  dedans  du  repli  aryténo-épiglottique 
droit  et  reposant  en  apparence,  sur  la  bande  ventriculaire.  Issue 
de  pus  comme  dans  le  premier  cas.  Dans  Tun  et  Tautre,  gué- 
rison  rapide  après  évacuation.  n.  l. 

Des  affections  dn  Larynx  dans  la  pneumonie  cronpense,  par 

Landoraf.  (CAari7^  annalen,  1887,  p. 277,  in  Joarn.  of  laryng. 

and  rhin,^  janvier  1888.) 

De  80  pneumonies  vues  par  Tauteur,  deux  s'accompagnaient 
d'ulcérations  sur  les  cordes  vocales.  Un  des  malades  succomba, 
Vautre  guérit  avec  cicatrisation.  r.  l. 

Rétrécissement  syphilitique  de  la  trachée  et  des  bronches,  par 

SoKOTOwsKi.  (Gaz.  Lekarska,  n®  37,  38,  1887;  in  Journ.  of  la- 
ryng. and  rhin.y  janvier  1888.) 

Fait  rare,  impossible  à  diagnostiquer  au  début.  Plus  tard,  à  la 
période  de  sténose,  Tasphyxie  est  bien  caractérisée  par  la  dysp- 
née et  le  tirage.  Causes  fréquentes,  la  syphilis  acquise  chez 
rhomme,  héréditaire  chez  l'enfant.  Généralisée  seulement  au 
début.  L'auteur  a  vu  deux  cas  :  1^  un  jeune  homme  de  19  ans, 
toussant  depuis  trois  ans,  dyspnée  nocturne  depuis  trois  mois, 
dans  une  de  ces  attaques,  il  dut  la  vie  à  une  trachéotomie  ra- 
pide et  succomba  dans  la  nuit  à  une  attaque  plus  violente.  A 
l'autopsie,  grande  sténose  de  la  trachée  due  à  des  cicatrices  et 
à  la  compression  des  nerfs  récurrents  laryngés  par  les  gan- 
glions lymphatiques  énormément  hypertrophiés;  les  bronches 
pleines  de  mucus,  cause  probable  de  la  mort  avec  la  paralysie 
des  dilatateurs  de  la  glotte;  2^  homme  de  56  ans,  dyspnée  et  accès 
d'asphyxie  survenue  22  ans  après  contagion  syphilitique.  Tra- 
chéotomie pendant  un  accès,  mort  5  mois  après  de  pneumonie. 
Pas  d'autopsie  ;  mais,  par  l'existence  d'ulcères  profondes  typiques 
et  des  cicatrices  sur  le  corps,  d'exostoses  sur  le  tibia  et  de  pa- 
ralysie des  muscles  crico^aryténoïdiens  postérieurs ,  l'auteur 
fonda  son  diagnostic  de  sténose  syphilitique  sur  la  ressemblance 
de  ce  cas  avec  le  précédent  et  d'autres  rapportés.  r.  l. 
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De  rérésipéle  laryngé  primitif,  par  Bergmann,  de  Riga.  {Si  Pv- 

tersb.  med.  Wocb,,  n«*50,  91;  in  Joara.  oflaryng.  and  rbin.y 
février  1888.) 

Un  jeune  garçon  de  6  ans  devient  sabitement  fiévreux  et 
dyspnéique.  Au  laryngoscope,  gonflement  de  Tépiglotte  et  da 
repli  ary-épiglottique.  Partie  antérieure  du  cou  rouge  et  tumé- 
fiée. Deux  jours  après,  érésipète  cutané  étendu  à  la  poitrine  et 
à  l'abdomen.  larynx  guéri. 

Trois  jours  après,  le  frère  fut  pris  des  mêmes  symptômes, 
mais  le  gonflement  du  larynx  fut  si  grand  que  la  trachéotomie 
inférieure  devint  nécessaire.  Trois  jours  après,  le  gonflement  da 
larynx  avait  disparu  et  la  canule  put  être  enlevée.         r.  l. 

L]rmphome  da  larynx,  des  paupières  et  des  méninges,  par 
BéaleE.  CLirroRD,  de  Londres. (Laiice/,  15  oct.  1837;  —  Journ. 
of  Laryng.  aadRhin,^  fév.  1888.) 

Femme,  41  ans;  depuis  2  ans  adénite  bilatérale  steruo-mastoï- 
dienne.  Mort  subite.  Tumeur  d'origine  lymphoîde  frontale  suusla 
dure-mère  et  ayant  perforé  le  crâne.  Au  cou,  masses  glandulaires 
plus  ou  moins  indurées;  pas  de  signes  d'hypertrophie  amygda- 
lienne  récente  ;  à  la  base  de  la  langue  et  dans  les  replis  glosso-épi- 
gloltiquesjgauches,  infiltration  lymphatique.  Épiglotle  épaissie, 
infiltrée  du  côté  du  larynx,  bord  libre  normal.  Le  dépôt  lymphoîde 
était  limité  aux  régioiis  siège  normal'de  ce  tissu,  très  abondant 
dans  et  autour  des  ventricules.  Le  gonflement  était  parcouru  par  de 
profonds  sillons.  Glandes  lymphatiques  nulle  part  hypertrophiées, 
sauf  deux  masses  autour  de  la  rato.  r.  l. 


r. 


Maladies  nerveuses  causées  par  des  affections  des  fosses  na- 
sales, par  FiNNE  {Norsk  niag.  for  lœgevideaakaben ;  in  Revue 
internat,  des  se.  mcd.y  n»  7,  1887). 

Trois  observations,  la  première,  de  névralgie  faciale;  la 
deuxième,  d'attaques  dyspnéiques  nocturnes  ;  la  troisième,  de 
violents  accès  d'asthme,  survenant  la  nuit,  accompagnés  d'un 
léger  bruit  nasal  pendant  les  deux  temps  de  la  respii*ation  ;  dans 
le  premier  et  le  second  cas,  il  s'agissait  d'une  rhinite  hypertro- 
phique  ;  dans  le  troisième,  le  malade  avait  des  polypes  du  nez. 
Un  traitement  approprié  guérit  les  malades  de  ces  accidents. 

A»  G* 

Des  déformations  de  la  cloison,  par  Geuzmer  (Halle).  (16*  Con- 
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gréé  de  la  société  allemande  de  chirurgie;  iu  Revue  de  clu^ 

rurgie,  n*»  12.  i887.) 

L'auteur  pense  que  ces  déviations  sont  la  suite  de  trauma- 
tisme et  de  fractures,  le  plus  souvent,  fractures  consolidées  vi- 
cieusement. Il  propose  la  résection  des  parties  proéminentes,  au 
moyen  d'un  bistouri  boutonné.Cette  opinion  sur  Tétiologie  des  dé- 
formations de  la  cloison  n'est  pas  acceptée  par  Volkman  et  Tren- 
delenbourg  qui  pensent  que  ces  affections  sont  presque  tou- 
jours des  déformations  congénitales.  a.  o. 

Abcès  du  sinus  maxillaire,  par  Krause.  {Société  de  wéd.  de  Ber- 
lin^ séance  du  9  mars  1887;  in  Bulle tia  médical  du  16  mars  1887.) 
L'auteur  est  d^avis  que  la  plupart  des  abcès  du  sinus  maxiU 
laire  étaient  causés  par  la  propagation  de  Tioflammation  des 
fosses  nasales  dont  la  muqueuse  est  irriguée  par  les  mêmes 
vaisseaux  que  ceux  du  sinus.  Le  diagnostic  est*  quelquefois  dif- 
ficile, il  a  dû  recourir  à  la  ponction  exploratrice.  Suit  une  dis- 
cussion à  laquelle  prennent  part  Hartmann,  Baginsky,  Lublinski, 
Schadovald  et  Virchovs^.  Sur  16  abcès  de  ce  genre,  Hartmann 
n'en  atrouvé  qu'un  seul  d'origine  dentaire.  Il  fait  le  diagnostic  avec 
une  sonde  coudée  et  guérit  sans  opération  en  faisant  des  la- 
vages. Baginski  et  Lublinski  ont  presque  toujours  constaté 
l'origine  dentaire  que  Virchow  admet  comme  conforme  à  Tana- 
tomie  :  en  effet,  les  racines  dentaires  sont  souvent  en  rapport 
avec  la  muqueuse  du  sinus  sans  interposition  de  lamelle 
osseuse. 

Sur  l'étiologie  du  rhinosclérome,  par  B.   Paltauf  et  A.   von 

EisBLSBERG.  {Fortschrilto  der  medioiOj  n^^^  16,  et  20  1886  ;  in 

Gaz.  méd.  do  Paris,  11  déc.  1887.) 

Examen  de  6  cas,  dont  les  résultats  sont  conformes  aux  exa- 
mens de  Cornil  et  Àlvarès  (analysés  par  les  Auaales  eu  1886). 
Voici  les  conclusions  de  ces  recherches  :  i^  dans  les  foyers  de 
rhinosclérome,  il  existe  toujours  des  bactéries  caractéristiques, 
avec  capsule  d'enveloppe;  2®  on  peut  isoler,  en  cultivant  le  suc 
des  tissus  pathologiques,  une  seule  et  même  variété  de  bactéries 
semblables  à  celles  qui  existaient  dans  les  tissus  ;  S^  on  n'a  ja- 
mais constaté  d'autres  bactéries;  4»  ces  haclérics  offrent  des 
analogies  avec  celle  de  la  pneunomie  librineuse  (coccus  capsu- 
lés de  Friedlander)  ;  B»  inoculées  h  des  cobayes  et  ù  des  souris, 
elles  provoquent  des  lésions  de  la  plèvre,  des  abcès  hypodermi- 
ques et  la  mort  ;  6**  on  n'a  pu  en  inoculer  aux  animaux  d'affecliou 
semblable  au  rhinosclérome  ;  1^  des  cultures  faites  avec  la  sécré- 
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tion  nasale  ont  donné  naissance   à   des  bactéries   de    même 
nature.  a.  g. 

Denz  cas  d'occlasion  congénitale  des  narines,  par  W.  G.  Jaryis. 

{New  York  Med.  News;   in  Journ,   of  laryag,    and  r/r/n., 

nMO,  4887.) 

Il  s^agit  d^abord  d'un  homme  de  18  ans  avec  obstruction 
complète  des  deux  narines.  De  chaque  côté  on  voyait  une 
cupule  au  centre  d^une  membrane  blanche  et  brillante;  la 
gauche  était  percée  d*un  petit  trou.  Le  cartilage  fut  incisé  avec 
les  instruments  spéciaux  de  Tauteur.  Un  an  plus  tard  il  fallut 
répéter  Topération  pour  la  narine  droite.  Dans  le  second  eas» 
obstruction  des  narines  par  un  tissu  osseux,  Topération  réussit 
également.  r.  l. 

Gnérison  d'une  tnmenr  naso-pharyngienne  récidivéa  par  Télec- 

trolyse,  par  P.  Rufus  Lincoln,  de  New- York.  {Med,News; 

in  Journ,  of  laryng,  and  rhin,^  n®  10,  1881.) 

Première  opération  un   an   avant,   deuxième   six  mois  plus 

tard  ;  une  large  excroissance  occupait  la   moitié   des  narines 

postérieures  ;  elle  fut  traitée  par  Télectrolyse,  deux   aiguilles 

du  pôle  négatif  introduites  par  les  narines   antérieurement,  le 

pôle  positif  sur  la  poitrine.  En  16  applications,  à  3  ou  4  jours 

d'intervalle,  la  tumeur  disparut.  r.  l. 

Corysa  et  son  traitement,  par  David  B.  Frontis.  {New  Orléans 

Med,  and  Sur  g.  Journ.  ^  avril  1887.) 
Le  coryza  est  un  réflexe;  il  peut  naître,  comme  l'a  prouvé 
Eichhorst,  sous  une  influencé  purement  psychique;  il  faut 
diviser  son  traitement  suivant  deux  périodes  :  celle  de  conges- 
tion et  d*hyperesthésie,  celle  de  sécrétion  et  d'exsudation.  Dans 
la  première,  employer  le  bromure  de  potassinm,  la  belladone 
associée  au  sulfate  de  quinine  ;  localement  la  cocaïne  ou  le 
menthol  ;  dans  la  deuxième,  la  poudre  de  Dower  en  petites 
doses,  seule  ou  avec  la  quinine  ;  ou  bien  encoi*e  les  inhalations 
de  salicylate  d'ammoniaque.  De  plus,  irrigations  nasales  d*eau 
salée  tiède.  .  r.  l. 

Poljrpe  nasal  avec  névralgie,  fièvre  de  toin,  asthme  se  ratta- 
chant à  rethmoîdite,  par  Woakes  Edward.  (London  H,  K.y 
I^wis,  188*7  ;  in  Journ,  oflaryng.  and  rhin,^  mars  1888.) 
L'auteur  semble  attribuer  à  l'ethmoïdite  une  bien  grande  part 

dans  les  troubles  de  l'appareil  nasal  ;  il  s'étend  dans  des  théo- 


PRESSE  ÉTRANGÈRE.  601 

ries  fort  hypothétiques  et  arrive  à  résumer  ainsi  ses  conclu- 
sions : 

1^  Tous  les  polypes  du  nez  sont  dus  à  une  nécrose  de  Tos 
ethmoîdien  ; 

2<*  Une  variété  de  phénomènes  réflexes  distants  ont  là  leur 
origine,  par  implication  du  système  du  grand  sympathique. 

R.   h. 

Gontribntion  clinique  à  la  localisation  dn  centre  de  Todorat, 

par  Carbonieri.  (Rirista  clinica,  n»  9  ;  in  Int.   CentralbL  f. 

laryng,,  1887.) 

Un  homme  de  27  ans,  qui  succomba  ensuite  à  une  péritonite 
tuberculeuse,  avait  souvent  une  sensation  odorante  pendant 
quelques  minutes.  Il  éprouva  ensuite  de  la  douleur  de  tête  et 
des  vomissements. 

A  Tautopsie,  on  trouva  une  tumeur  tuberculeuse  de  la  gros- 
seur d'une  noix  (bacilles)  dans  la  circonvolution  occipito-tem- 
porale  droite,  et  celle  de  l'hippocampe,  où  Ton  place  le  centre 
de  l'odorat.  p.  t. 

Fièvre  de  foin,  par  J.  E.  Bell  d'Overton  (Qeorgia).(Z//2i7.  Stat, 

Hay  Fever  Assoc.  An  report,  in  Journ,  of  laryng.  and  rbin.^ 

novembre  1887.) 

Ouvrage  ayant  remporté  le  deuxième  prix  et  cherchant  à  ren- 
verser la  théorie  de  la  névrose,  au  profit  de  la  pathogénie,  par 
l'action  du  pollen  sur  les  muqueuses.  Voici  les  conclusions  : 

V*  Trouble  primitivement  et  essentiellement  local,  dû  à  l'effet 
d'un  irritant  spécifique  sur  certaines  muqueuses  exposées  à  Fair 
chez  des  personnes  prédisposées. 

2^  Cette  prédisposition  réside  à  la  surface  des  parties  affectées 
et  n'est  pas  nécessairement  pathologique. 

3^  Les  irritants  agissent  ordinairement  par  contact  direct; 
cependant  la  même  action  peut  résulter  de  leur  introduction  dans 
l'estomac,  d'où  ils  passent  dans  la  circulation  et  impressionnent 
la  muqueuse  par  une  espèce  d'affinité  élective. 

\9  Les  troubles  éprouvés  résultent  d'une  sympathie  de  la  cons- 
titution avec  la  lésion  locale. 

&^  Des  quantités  et  des  contacts  analogues  de  la  substance 
irritante  donneraient  lieu  aux  mêmes  symptômes  chez  les  per- 
sonnes susceptibles,  sans  tenir  compte  du  temps  ni  de  la  saison. 

Adepte  de  la  théorie  du  pollen,  il  regarde  naturellement  la 
question    sous    un  jour  très   sombre  et   regarde    la  maladie 
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comme  incurable.  Parmi  les  remèdes  palliatifs,  il  recommande 
fortement  Tinhalation  d*tiuile  de  piment  qui  sert  sartoal  contre 
le  picotement  insupportable  des  yeux.  Les  émanations,  s'étendant 
sur  la  conjonctive,  produisent  un  larmoiement  abondant,  qoi  fait 
cesser  le  picotement.  r.  l. 

De  la  rhinite  chronique  comme  cause  d*acné  de  la  face,  par 
C.  Sriler.  (Philadelphia  Med.  Soc.  et  Saint-Louis  Med.  liew^ 
29  octobre  1887.) 

L'auteur  croit  que  les  corps  caverneux  du  nez  irrités  agissent 
sur  la  circulation  si  sensible  de  la  peau  de  la  face  et  du  coa  et 
allèrent  l'action  des  glandes  sébacées,  en  mo  Hfîant  la  circulation 
de  leur  périphérie;  opinion  renforcée  par  ce  fait  que  lorsque  la 
face  rougit  à  la  suite  d'une  excitation  morale,  les  corps  caver- 
neux du  nez  se  gonflent;  le  contraire  a  lieu  quand  le  visage  de- 
vient pflle.  11  croit  que  les  cas  observés  par  lui  ne  sont  pas 
complètement  suffisants  pour  assurer  sa  théorie,  mais  croit 
néanmoins  h  la  grande  inflaence  de  la  rhinite  atrophique  en  par- 
ticulier, sur  l'acné  de  la  face.  n.  l. 

Un  cas  d'écoulement  aqueux  abondant  par  le  nés,  après  une 
chute  sur  la  tête,  par  Mathibsen  Norvège.  (Xorsk  Afaga^ 
zin  for  Laefjevdenskalien,  janvier  1887,  in  Joarii.  of  larvng.^ 
and  rJjJn.y  novembre  1887.) 

Chute  sur  le  temporal  gauche,  chez  un  enfant  de  13  ans,  perte 
de  connaissance,  suivie  de  vomissements,  épistaxis.  Dix-huit 
jours  après,  pesanteur  de  tète;  récoulement,  d*un  goût  salé, 
débuta  par  la  narine  gauche,  abondant  surtout  quand  le  malade 
se  penchait  en  avant  ;  on  rassembla  25  grammes  en  deux  heures. 
Après  une  semaine  de  durée,  Técoulement  s'arrêta,  cinq  jours 
après  vomissements,  œdème  de  la  paupière  supérieure  gauche  et 
des  parties  voisines,  ramollissement  de  la  cicatrice  temporale. 
Tous  ces  symptômes  disparurent  cinq  jours  plus  tard  et  le  ma» 
lade  recouvra  complètement  la  santé.  L'examen  du  liquide  mon- 
tra des  leucocytes  dégénôrés,  quelques  filaments  muqueux  et  des 
cellules  épithéliales  plates;  faiblement  alcalin,  albumineux,  de 
plus,  chlorure  de  sodium  et  du  sucre.  r.  l. 

Cas  de  rhinosclérome,  par  Schnelthkbs.  (Ziemasens  Arch., 
Band  LIX,  in  Joiirn,  of  laryng.  and  rhin.y  novembre  1887.) 
Il  y  avait  trois  tumeurs  sur  la  face  :  une  sur  le  nés  et  deux 

situés  sur  les  sacs  lacrymaux  ;  la  première  large  comme  une 
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noisette,  de  consistance  cartilagineuse,  couvrait  la  partie  droite 
du  nez  dont  les  autres  parties  étaient  également  dures.  Les  autres 
tuineui*s  de  même  nature  et  de  même  consistance.  La  voûte  pa- 
latine rouge,  épaissie,  saigaait  au  contact.  A  la  place  de  la  luette 
détruite  existait  un  trou.  La  paroi  du  pharynx  adhérait  au  voile 
du  palais.  Le  laryngoscope  dévoila  un  rétrécissement  de  la  ti*a- 
chée.  Trachéotomie  il  y  a  deux  ans,  la  canule  est  encore  con- 
servée. Le  début  remonte  à  1868  et  eut  lieu  par  les  yeux;  le  nez 
est  pris  depuis  1879.  Pas  de  traces  de  syphilis;  un  traitement 
antispécifique  fut  sans  effet.  r.  l. 

Des  micro-organismes  dans  les  sécrétions  nasales,  parREiMANN. 

{Inauff,  Dis  Wûrzburg  1887,  in  Joarn,  of  laryng.  and  Rhin,, 

janvier  1888.) 

L'auteur  a  trouvé  des  bacilles  et  des'cocci  dans  les  sécrétions 
nasales  normales;  il  a  également  trouvé  un  bacille  dans  les 
sécrétions  de  Tozène,  mais  jamais  le  pneumocoque  décrit  par 
Thost.  n.  L. 

Angines  infectienses,    par  Fraenkbl.  (Soc,   de  wéd,   int,   de 

Berlin;  in  Revue  générale  de  clinique  et  de  thérapeutique, 

16  juin  1887.) 

M.  Fraenkel  rappelle  ces  cas  signalés  par  Gerhard t,  de  pha- 
ryngiie  érésipélateuse  et  de  néphrite  d'origine  amygdalienne, 
les  recherches  de  LofTer  sur  la  présence  du  bacille  diphlhéri- 
tique,  et  les  siennes  sur  l'existence  d'un  streptocoque  spécial 
dont  l'invasion  hors  du  foyer  primitif  pharyngien  provoquerait 
desaccidenls  infectieux  de  la  scarlatine  et  de  la  fièvre  puerpérale. 

M.  Fraenkel  rapporte  deux  observations.  Dans  l'une,  à  la 
suite  d^une  angine,  le  malade  avait  présenté  des  phénomènes 
infectieux  et  ubiquitaires  ;  épanchement  pleural,  péricardite 
suppurée,  abcès  rétro-pharyngien.  Un  même  streptocoque,  celui 
qui  existait  sur  la  muqueuse  du  pharynx,  fut  trouvé  dans  le 
liquide  pleural  ou  péricardique  et  dans  le  pus  de  l'abcès. 

Dans  l'autre,  le  malade  présentait,  à  la  suite  d'une  angine, 
des  accidents  que  l'on  crut  paludéens.  Trois  semaines  après,  il 
succombait,  avec  une  endocardite  ulcéreuse  et  un  abcès  amyg- 
dalien.  Un  même  streptocoque  se  trouvait  dans  le  pus  des 
amygdales  et  les  végétations  endocardiques. 

M.  Furbringer  n'attribue  pas  un  rôle  aussi  décisif  aux  mi- 
crobes. Ils  peuvent  manquer  ou  appartenir  à  des  variétés  diffé- 
rentes :  streptocoque  et  staphylocoque  existant  ensemble.  Lui 
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aussi  a  observé  des  cas  d^angine  iafectîeuse  où  il  existait  des 
microbes  et  cite  Tobservation  :  1^  d*une  angine  ordinaire  suivie 
de  septicémie  mortelle;  2^  d'une  angine  avec  phénomènefl 
typhoïdiques,  abcès  sous-maxillaires  et  septicémie  ;  3<*  d'une 
angine  suivie  d'abcès  de  Tamygdale,  de  méningite,  pnis  d*endo- 
cardite  ;  4^  d'une  pharyngite  d*apparenoe  diphthéroîde,  suivie  de 
pneumonie  infectieuse  et  consécutive  à  une  entérite.  À.  Tautopsie 
on  trouva  une  ulcération  du  caecum. 

Tnbercalose  de  l'œsophage,  par  Zeuann.  {Société  méd,  imp.  et 
roy,  de  Vienne,  janvier  1887  ;  in  Progrès  médical  y  5  fév.  1887.) 
Zemann,  assistant  d'anaiomie  pathologique,  a  étudié  cette 
aSection  qui,  dit-il,  n*est  pas  aussi  rare  qu'on  Ta  prétendu  ;  il 
Ta  trouvée  6  fois  sur  100  tuberculeux.  Déjà  notre  grand  écri- 
vain, Louis,  cité  par  Zemann,  l'avait  rencontrée  6  fois  sur  120  in- 
dividus. Elle  se  présenterait  sous  trois  formes  : 

i^  C'est  une  propagation  des  tubercules  des  poumons  ou  des 
ganglions  thoraciques;  la  terminaison  peut  ôtre  une  perforation  de 
l'œsophage  ou  des  bronches,  ou  de  la  trachée.  Les  ulcérations 
peuvent  être  très  étendues,  â  à  â  centimètres  ; 

2^  G*est  une  propagation  des  ulcérations  tuberculeuses  du 
larynx  ou  du  pharynx,  2  fois  sur  100  malades.  La  cause  de  l'im- 
munité fréquente  de  l'œsophage  est  dans  son  épithélium  stratifié 
et  très  résistant  ;  mais  cet  épithélium  vient-il  à  être  détruit  par 
un  traumatisme,  la  brûlure,  par  exemple,  l'infection  ne  tarde 
pas  à  se  produire. 

3*^  Ce  serait  la  suite  d'une  contamination  directe  par  les  cra- 
chats (faits  de  Bruns  etd'Eppinger);  l'altération  est  très  étendue; 
4<»  La  tuberculose  de  rœsophage  peut  être  aiguë  (un  seul  cas 
celui  de  Mazzotti).  a.  g. 

Cinq  nouveanz  cas  de  chancre  de  Tamygdale ,  par  Malic  et 

JuRLL.  {Norsk.  mag,  for  Lœgevidenskabenj  ocl.  1886;  in  Revue 

internai»  des  Se.  méd, y  nov.  1886.) 

Les  auteurs  rapportent  5  cas  où  le  diagnostic  fut  quelquefois 
d'une  grande  difficulté;  dans  un  de  ces  cas,  on  crut  être  en  pré- 
sence d'un  épithélioma.  Chaque  fois,  Tadénopathie  sous-maxillaire 
coïncidait  avec  Taccident  primitif,  et  les  accidents  secondaires 
apparaissaient  habituellement  dans  le  laps  de  temps  ordinaire 
Dans  tous  ces  cas,  la  contagion  eut  lieu  par  les  vases  de  table 
de  cuisine,  ou  les  pipes.  a.  g.  •' 

Dn  chancre  de  Tamygdale,  par  G.  Gceck.  {Tldskrifî  for  Prah        ' 

^ 
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mediCy  1885,  a*»  15  et  16;  in  Revue  internat,  des  Se.  méd., 

août  i886.) 

En  10  ans,  Tauteur  observa  9  chancres  de  Tamygdale,  dont  8 
dans  sa  pratique  privée.  Les  signes  étaient  constitués  par  une 
hypertrophie  énorme  de  l'amygdale  avec  induration,  l'existence 
d'ulcérations  généralement  aussi  superficielles^  ayant  quelquefois 
l'apparence  diphthéritique  ;  en  même  temps  existait  à  Tangle  de 
la  mâchoire  une  adénopathie  très  marquée.  Les  accidents  secon- 
daires ne  tardaient  pas  à  apparaître.  Le  diagnostic  était  quel- 
quefois assez  difficile  avec  la  diphlhérie,  les  gommes  et  môme 
Tépithélioma.  La  cause  était  presque  toujours  l'emploi  des  mêmes 
vases  de  toilette,  de  table  ou  des  mômes  pipes. 

Le  rédacteur  de  la  Revue  internationale  cite  encore  S  autres 
observations  du  D**  Graarud  {même  journal  suédois^  oct.  1885); 
les  2  premières  avaient  été  observées  chez  le  frère  et  la  sœur, 
qui  s'étaient  servis  des  mômes  ustensiles  de  table  ;  la  3«  s'était 
présentée  chez  un  vieillard,  qui,  2  mois  après,  eut  des  accidents 
cérébraux  rapidement  mortels.  a.  o. 

Pharyngocèle  et  dilatation  du  pharynx,  diverticnle  pharyngien 
situé  derrière  Tœsophage,  pharyngotomie,  gnérison,  par 
Whbblkr.  {Dublin  Journ,  of  med.  Science^  nov.  1886,  avec 
2  planches.) 

Tumeur  développée  en  quelques  années  chez  un  sujet  de 
57  ans,  atteint  depuis  longtemps  d'amygdalites  et  de  laryngites 
répétées.  La  tumeur  variable  dans  son  volume,  suivant  la  posi- 
tion du  malade,  donnait  lieu  à  une  congestion  laryngienne  et  à  une 
paralysie  de  la  corde  vocale  droite.  Whecker  suppose  que  la 
dilatation  du  pharynx  avec  sphincters  de  nouvelle  formation 
s'était  produite  sous  l'influence  de  violents  accès  de  toux  ;  il  y 
avait  là  une  véritable  hernie  du  pharynx.  L'opération,  très  labo- 
rieuse et  faite  en  deux  temps,  réussit  très  bien.  La  poche  fut 
extirpée  et  la  fonction  vocale  redevint  normale  en  même  temps 
que  la  santé  du  sujet,  très  altérée,  se  rétablit  rapidement,  a.  g. 

Ulcère  tuberculenz  de  la  langue,  résection,  gnérison,  par  Yincsnt 

Jackson.  (Lancety  4  septembre  1886.) 

Femme  de  37  ans,  ayant  aux  deux  sommets  des  signes  de 
tuberculose  et  se  plaignant  de  douleurs  très  vives  de  la  partie 
antérieure  de  la  langue  où  se  trouvait  une  altération  ayant  débuté 
par  une  bulle.  L'ulcère  était  ovale,  de  un  centimètre  et  demi  de 
long  sur  trois  quarts  de  large,  à  fond  granuleux  et  grisâtre  ;  en 
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bords  légèrement  décollés.  On  réséqua  la  poinle  de  la  langue  ;  la 
plaie  fut  suturée  et  la  guérison  fut  rapide,  avec  disparition  des 
douleurs.  Gtbber  examina  au  microscope  le  morceau  enlevé,  il 
s'agissait  de  tuberculose  avec  bacilles.  a.  g. 
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â  siège  gutturaly  par  Hasluno,  de  Copen- 
hague. (Hospilale  Tldende,  9  mars  1887;  in  Rerne  internai. 
des  Se.  médicales,  n*  7,  1887.) 

Deux  cas,  Tun  chez  une  fillette  de  11  ans,  Tautre  chez  une 
femme  de  27  ans.  Chez  la  fillette,  l'accident  primitif  siégeait  sur 
le  côté  gauche  de  la  luette,  le  voile  du  palais  eu  avant  et  le 
pilier  postérieur.  Adénopathie  sous-maxillaire  éaorme.  Syphi* 
lides  cutanées  et  muqueuses  secondaires  concomitantes.  Chez  la 
femme  de  27  ans,  le  pus  était  sur  le  voile  du  palais  et  la  paroi 
latérale  à  droite  du  pharynx.  Adénopathie  sous-maxillaire  et 
syphilides  cutanées  et  muqueuses  concomitantes.  L'anleur 
ignore  la  manière  dont  Tinfection  se  produisit.  a.   o. 

Épidémie  d*amygdalite  exsudative,  par  le  IK  T.  IUven.  (Prac 

titioner,  in  Journal  des  Cona,  méd,  pratiques  et  de  phariBaco- 

/o^/e,  7  juillet  1887.) 

Le  docteur  Thomas  Raven  décrit,  dans  le  Practilioner,  une 
épidémie  d^angine  survenue  dans  une  instilution  contenant  en- 
viron  80  petites  filles  et  10  adultes  femmes.  Dans  les  années 
précédentes,  des  épidémies  du  même  genre  avaient  été  obser- 
vées ;  la  première  fois  il  se  produisit  une  demi-douzaine  de 
maux  de  gorge,  et  les  années  suivantes  on  en  observa  une  ving- 
taine. L^afTection,  d'ailleurs,  n'était  marquée  par  aucun  phéno- 
mène grave  ;  il  y  avait  un  peu  de  fièvi^e,  la  gorge  injectée  et  ta- 
pissée d'un  exsudât  membraneux  couvrant  une  ou  les  deux 
amygdales  ;  mais  tous  les  accidents  disparaissaient  très  vite,  et 
après  deux  ou  trois  jours  Tenfant  était  guérie. 

L'épidémie  qui  se  produisit  récemment  l'ut  plus  sérieuse  et  plus 
étendue,  et  elle  emprunte  son  intérêt  à  Tassociation  d'^autrcs 
affections. 

Pendant  les  mois  d'août  et  de  septembre  1886,  il  survint  près 
de  60  cas  d'angine  tocsillaire;  Taffection  était  caractérisée  par 
une  haute  température  initiale,  la  congestion  de  la  face,  le  dépôt 
de  membranes  sur  les  amygdales,  la  fièvre  durant  de  cinq  à 
sept  jours,  puis  le  retour  de  la  gorge  à  l'état  normal  avec 
la  convalescence  souvent  interrompue,  il  est  vrai,  par  une  i«e- 
chute,  due  certainement  à   une  réinfection;  enfin  la    guérison 
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ii*était  suivie  d'aucune  complication  paralytique,  mais  il  restait 
un  état  de  débilité  et  d'anémie  persistant  pendant  plusieurs  se» 
maines. 

Comme  affections  concomitantes,  on  observa  un  cas  d'érési- 
pèle  de  la  face  et  plusieurs  cas  de  rhumatisme. 

Les  caractères  principaux  de  cette  épidémie  montrent  d*une 
façon  bien  certaine  qu'il  ne  s*Dgissait  pas  là  de  diphthôrie.  Il  est 
bon  cependant  de  rappeler,  à  ce  propos,  que,  pour  certains  méde- 
cins, toutes  les  angines  membraneuses  sont  de  nature  diphthériti- 
que  ;  leur  expression  symptomalique  ne  varierait  que  par  l'inten- 
sité du  virus  ou  par  la  nature  du  terrain  sur  lequel  il  se  déve- 
loppe. Mais  le  fait  seul  de  la  multiplicité  des  cas,  sans  qu'il  y  ait 
jamais  eu  de  phénomènes  graves,  monti*e  bien  que  la  diphthérie 
ne  peut  pas  être  mise  en  cause. 

De  la  pharyngite  phlegmonense  aiguë  primitive,  por  Senator. 

{Soc»  de  ined.  de  /^er/i/i,  janvier  1888;  in   Bulletin  médical, 

janvier  1888.) 

Sous  ce  nom,  le  professeur  de  Berlin  décrit  deux  cas  très 
graves  de  pharyngo-Iaryngite  infectieuse  avec  suppuration 
sous-muqueuse,  dans  lesquels  il  avait  trouvé  avec  Langerhaus 
des  microbes  analogues  au  bacille  de  la  fièvre  typhoïde,  mais 
l'inoculation  de  ces  micro-organismes  n'aurait  pas  reproduit 
chez  les  animaux  une  maladie  analogue.  a.  g. 

De  Teifet  de  la  ligature  des  artères  thyroïdiennes  sur  le  goitre, 

par  WoLPi.ER,  de  Grjitz.  (16°  Congrès  do  la  société  allemande 
de  chirurgie;  in  Revue  do  chirurgie^  n»  12,  1881.) 
Après  expérience  sur  les  animaux,  Tauteur  a  tenté  sur 
l'homme  le  traitement  du  goitre  par  la  ligature  des  thyroï- 
diennes. Le  résultat  aurait  été  très  remorquablo  surtout  dans  le 
goitre  parenchymateux.  Le  ratatinement  de  la  tumeur  se  fait 
très  lentement:  bien  entendu,  dit  Tauteur,  cette  méthode  ne  peut 
réussir  que  dans  les  traitements  des  tumeurs  bénignes,  a.  g. 

Procédé  pour  enlever  des  morceaux  de  goitre ,  sans  tamponne- 
ment, ni  hémorrhagie,  par  E.  IIahn  (Berlin).  (lô«  Congrès  do 
la  société  allcmando  de  chirurgie;  in  Revue  de  chirurgie, 
n«  12,  188-7.) 

Voici  le  procodé  :  ligature  des  thyroïdiennes  supéiicures,  et 
application  des  pinces  sur  les  thyroïdiennes  inférieures.  On 
fend  la  capsule  et  Ton  extirpe  des  fragments  de  la  tumeur  avec 
la  pince  et  les  ciseaux.  Quand  la  cavité  est  vidée,  tamponne- 
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ment  avec  la  gaze  iodoformée  ;  au  bout  de  24  heures,  enlève- 
ment des  pinces  et  suture  :  il  faut  avoir  bien  soin  de  ne  pas 
comprendre  le  récurrent  dans  le  mors  de  la  pince.         ▲.  g. 

Résections  dn  pharynx  et  de  l'oBSophage  sTec,  dans  certains  cas, 
l'extirpation  du  larynx,  par  Iverskn  Axkl,  de  Copenhague.  (A'ior 
dJskL  Medicinskt  Aak.,  vol.  XIX,  3,  1887;  —  Joarn.  of  La^- 
ryng.  and  Rhin.,  mars  1888). 
Je  donne  un  aperçu  de  la  terminaison  de  6  cas  de  cette  opération 

décrits  par  lui  dans  les  Archives  de  Langenbeck  (vol.  XXXI,  9). 

—  1**  cas,  femme  de  34  ans,  carcinome  dn  pharynx  ;  mort  par 
récidive  locale  6  mois  après  ;  —  â*  cas,  femme  de  51  ans  ;  naort 
9  mois  après;  —  3*  cas,  femme  de  48  ans;  mort  4  mois  après; 

—  4"  cas,  une  femme  de  56  ans,  opérée  pour  un  rétrécissement 
cicatriciel  du  gosier,  se  porte  bien  ;  —  5**  cas,  femme  de  44  ans  ; 
ablation  totale  du  larynx  pour  un  carcinome  du  pharynx  ;  mort 
de  septicémie  13  mois  après  Topération,  a  cause  d*un  agrandis- 
sement nécessaire  de  la  plaie;  pas  de  récidive  constatée  à  Tau- 
topsie  ;  — >  6"  cas,  femme  de  48  ans,  ablation  également  totale  ; 
13  mois  après,  mort  de  pleurésie  due  à  une  perforation  de  Tœ- 
sophage  par  la  sonde  œsophagienne,  et  à  Tirruption  du  liquide 
dans  la  plèvre  droite.  Œsophage  absolument  atrophié^  parois 
minces  comme  du  papier;  perforation,  quatre  centimètres  sous 
la  crosse  de  Taorte. 

Dans  tous  ces  cas,  pharyngotomie  sous -hyoïdienne  après 
trachéotomie  préalable;  quand  la  tumeur  du  pharynx  s'étend  à. 
la  paroi  postérieure  du  larynx,  incision  verticale  sur  la  ligne 
médiane  partant  de  Tincision  transversale  sous-hyoïdienne, 
ablation  de  tout  le  larynx,  qui  est  de  fait  inutile,  vu  la  section 
inévitable  des  récurrents  dans  Tablation  radicale. 

Faire  la  trachéotomie  aussi  profonde  que  possible,  en  laissant 
un  large  espace  de  peau  entre  la  canule  trachéale  et  l'ouverture 
de  la  large  plaie. 

Des  quatre  nouveaux  cas,  le  premier  est  une  femme  de  49  ans, 
cachectique,  avec  adénite  et  un  épithélioma  du  pharynx  et  de  l'oeso- 
phuge;  ablation,  en  outre,  de  tout  le  larynx  et  du  lobe  thy- 
roïde gauche.  Mort  37  jours  après  de  broncho-pneunomie  et 
abcès  dans  les  deux  poumons. 

S**  femme  de  27  ans;  épithélioma  de  la  partie  postérieure  du 
cricoïde  inférieur  du  pharynx,  supérieur  de  l'œsophage.  Opéra- 
tion comme  précédemment,  plus  ablation  du  lobe  thyroïde  droit. 
Mort  dans  le  coUapsus  après  30  heures»  Pas  d'autopsie. 
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9*  Femme  de  46  ans  ;  épithélioma  do  cartilage  arylénoïde  droit 
et  du  repli  ary-épiglottique.  Ablation  de  la  partie  inférieure  du 
pharynx  supérieur  de  l'œsophage,  du  larynx  entier.  Mort  en 
8  jours, 

4^  Femme  de  44  ans  ;  épithélioma  allant  de  la  hauteur  de  Tépi- 
glotte  jusqu'à  la  première  vertébrale  dorsale.  Ablation  de  tout 
le  larynx,  de  partie  du  lobe  thyroïdien  gauche.  Larynx  sain.  La 
malade,  14  mois  après  l'opération,  va  bien. 

Tous  les  malades  étaient  des  femmes  de  26  à  51  ans. 

Tumeur  presque  toujours  très  bas  dans  le  pharynx,  ce  qui 
rend  sa  délimitation  très  difficile  à  Fexamen.  Quelquefois  le 
larynx  semble  plus  proéminent.  L'adénopathie  semble  survenir 
tard.  Le  meilleur  mode  de  diagnostic  est  le  doigt  et  le  laryngos- 
cope. Symptômes  très  prononcés  :  dysphagie,  douleur  de  la  gorge, 
souvent  irradiation  au  C0U|  expectoration  de  mucus  et  de  sa ng^ 
amaigrissement.  r.  l. 

Hypertrophie  des  glandes  et  dn  tissu  conjonctif  des  parois  laté- 
rales dn  pharynx,  par  G.  G.  Rige,  de  New- York.  (New  York 
Med.  J.  ;  in  Journ.  of  Jaryng,  and  rhin,^  n®  10,  188T.) 
Il  existe  fréquemment  une  réunion,  d'origine  hypertrophique, 
entre  les   amygdales,  existant  entre  les  piliers  et  sur  le  pha- 
rynx ;  elle  est  due  à  une  pharyngite  folliculaire  chronique  des 
parois  latérales  du  pharynx  et  se  voit  chez  les  adultes  de  12  à 
18  ans. 

En  détruisant  une  partie  de  cette  bande  de  lissu  par  le  bis- 
touri ou  le  cautère  on  produit  l'atrophie  du  reste,  grftce  à  Tori- 
gine  vasculaire  commune. 

Rico  s*occupe  ensuite  de  la  pharyngite  dite  latérale  ou  hyper- 
trophique du  pli  pharyngo-salpingé.  Dans  une  variété  il  y  a 
inflammation  aiguë  des  glandes  simples,  juste  derrière  le  pilier 
postérieur,  coïncidant  avec  une  amygdalite  aiguë  ;  elles  dispa- 
raissent, laissant  une  bande  étroite  de  tissu  proéminente  qui 
monte  le  long  du  pharynx.  Une  autre  variété  est  une  hyper- 
plasie  inflammatoire  des  organes  muqueux  et  sous-muqueux 
de  cette  partie  (pli  salpingo-pharyngien).  De  cette  hypertrophie 
proviennent  beaucoup  de  symptômes  gênants  :  raucité,  fatigue 
de  la  voix,  enrouement,  toux,  spasme  de  la  glotte.  Ges  symp- 
tômes disparaissent  avec  la  suppression  de  la  bande  susdite 
par  le  cautère  ou  les  caustiques.  r.  l. 

Démonstration  eines  ssltenem  Falles  von  œsophagns  Krebs  (cas 
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rare  de  eancer  œsophagien),  par  W.  Lublusu.  [Berlin,  klia. 

Wocbens.^  1j^«7.; 

Il  s'agissait  d*an  cancer  papillaire  de  la  grosseur  d^nne  noix, 
dont  le  point  de  départ  se  trouvait  sur  la  paroi  postérieure  du 
larynx,  chez  une  femme  de  Go  ans.  La  tumeur  s'était  développée 
dan«  Fespace  qui  sépare  les  deux  parois  accolées  des  tubes  aé- 
rien et  alimentaire  et  avait  envahi  le  sinus  pyriformo  à  gauche. 

p.   T. 

Statistique  et  anatomie  du  cancer  de  ToBsophage,  par  Ukixrich 
Braasch.  (Kieîer  Dissertât.;  in  Int.  Cent.  f.IaryDg.,  1887.) 
L'auteur  s*est  ba^é  sur  les  protocoles  d*aolopsie  de  Tlnstitat 
>  pathologique  de  Kiel.   Ses  recherches  ont  porté  sur  un  laps  de 

r^i  11  ans  (1873-1884;.  Dans  29  cas,  le  cancer  siégeai!  dans  la  moi- 

tié des  cas  au  niveau  du  tiers  moyen.  Huit  fois  il  occupait  le 
tiers  inférieur,  une  fois  il  s'élendait  aux  deux  tiers  inférieurs  à 
la  fois;  une  autre  fois  il  prenait  toute  retendue  du  conduit,  el 
deux  fois  il  siégeait  dans  le  tiers  supérieur. 
Quant  à  ce  qui  concerne  l'âge,  voici  ce  que  montra  la  stati&- 
-;  tique  :  1  fois  à  20  ans,  2  à  37,  7  entre  40  et  50,  1  a  57,  7  eatre 

60  et  70,  4  entre  70  et  80  et  1  à  84  ans.  p.  t. 


k^r.;  Un  cas  d'empoisonnement  par  la  cocaïne,  par  H.  Sch.xyder,  de 

^'•/  Lucerne.  {^Correspondenz-BIatt  f,  scbweiz,  Aerzte^  15  mars 

1887.) 

L*autour  rapporte  l'observation   d^un  homme  encore  jeune, 
assez  nerveux,  qui,  souffrant  d*une  migraine,  prit  0,05  de  co-^ 
caine  à  deux  reprises.  Il  éprouva  bientôt  do  rengourdissement 
';5  ,  des  extrémités  et  une  cerlaiuc  gène  de  la  respiration.  Craignant 

V;^  alors   de   s'être   empoisonné,    il    absorba   (Bignon,   de   Lima) 

J'  ';  20  gouttes  de  teinture  de  noix  vomique. 

^ ,  .  Tremblement  des  extrémités,  surtout  des  bras.  Sensation  de 

froid,  M^driase  légcie,  pouls  ûliforme.  150  pulsations.  Le  sujet 
se  plaignait  de  ne  pouvoir  respirer. 
k''  Les  accidents  disparurent  assez  vite. 

.f-  -  L'auteur  rappe;^le,  à  propos  de  ce  fait,  un  certain  nombre  d« 

faits  publiés  la  plupart  en  Suisse. 

Celui  de  Meycr  IlQui,  concernant  une  enfant,  qui  n'avait  pris 

que  0,2  de  cocaïne  et  avait  souffert  de  douleurs  de  tète,  de  ma- 

laise,  d'état  ébrieux,  de  difficultés  de  la  parole,  etc.  (Correspoo- 

deBZ'Ulait,  1885.) 

Ceux  de  Blumenthal  {Deutsche  medio,   Wocheaschriti)  cou- 
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•écatif  à  rinjeclioa  sous-cutanée  de  0,2  de  cocaïne^  de  Landerer 
(iujectioo  de  0,006  de  cocaïoe),  de  Weteel  (0»03)>  de  Bat  (0,05), 
de  Schilling,  de  Biehler  (intoxication  chronique),  de  Szenasy, 

Il  insiste  sur  Tladifférence  de  la  dose  à  pvopos  de  l'apparition 
des  accidenta  d'intoxication.  U  attinhue  une  certaine  influence  à 
riupnreté  du  produit  et  à  la  plus  ou  moins  grande  rapidité  de 
son  absorption.  ?•  t« 

Sur  le  noma,  par  Woronichin,  de  Saint-Pétersbourg.  {Jarbacb 
f.  Kinderbeilkuado,  Band  XXVI,  Heft  2,  i887;  in  Jutcraat. 
Ceni,  f.  lai-yagoL,  1881.) 

Ce  travail  repose  sur  les  observations  recueillies  à  Thûpital 
d*enfant8  Sainte-Elisabeth,  pendant  dix-sept  ans.  Sur  46  cas, 
22  furent  observés  à  rhûpitaî,  24  à  Tambulance.  Il  n'y  eut  que 
3  cas  de  guéi^ison.  L'affection  fut  30  fois  plus  fréquenta  à  Thô- 
pital  qu'à  l'ambulance,  La  rougeole,  en  première  ligne,  puis  la 
scarlatine,  la  coqueluche,  la  pneumonie,  la  fièvre  typhoïde,  l'en* 
térite,  la  pleuro-pneumonie  étaient  en  cause.  Le  côté  droit  est 
plus  souvent  lésé.  Les  filles  sont  plue  frappées  que  les  garçons. 
Le  maximum  de  mortalité  est  k  trois  ans,  p.  t. 

Hypertrophie  des  follicules  glandulaires  de  la  langue,  par  Otto 
Seifert,  de  Wurzbourg.  (Berliaer  kliaische  WocbeaschrUi^ 
18«70 

Ce  travail  confirme  celui  de  Swain.  L'auteur  rapporte  plu-^ 
sieurs  observations  de  troubles  réflexes,  consécutifs  à  des 
tumeurs  de  ces  glandes.  Nous  aurons  Toccasion  de  revenir  plus 
longuement  sur  ces  faits  et  d'analyser  en  détail  le  mémoire 
fondamental  de  S^aiu,  p,  t. 

Cancer  de  roesophage,  par  IC.  Frankcl.  {Deutsche  med.  WocA*j 
n*>  30,  p.  522;  in  Iniern.  Central,  f,  laryng.^  1888), 
L'auteur  rapporte  deux  cas  de  cancer  de  l'œsophage  dont  le 
dénoûment  fut  la  mort  subite  par  hémorrhagie,  suite  d'éroaiqn 
vasculaire.  On  sait  qu'il  s'agit  là  d'une  éventualité  d'une  fréquence 
relativement  faible.  C'est  ce  qui  donne  un  intérêt  particulier  à 
ces  deux  faits.  Pans  un  cas,  l'érosion  portait  sur  Taorta  descen»- 
dante;  dans  le  second  sur  l'artère  sous->clavière.  Dans  le  premier 
cas,  il  s'agissait  d'une  néoplasie  siégeant  à  la  hauteur  de  la  bi- 
furcation des  bronches.  Le  cancer  avait  perforé  la  bronche 
gauche.  L'érosiou  de  Taorte  descei^dante  avait  le  volume  d'une 
tète  d'épingle. 
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Dans  le  second  cas,  il  y  avail  rétrécissement  csneéreiix  4«i 
pharynx,  infiltration  dn  lobe  droit  dn  eorps  thyréoîde  el  de  Ton- 
gine  de  l'œsophage  où  se  trouvait  une  large  ulcération.  Il  y  STnit 
érosion  de  Fartère  sons-clavière  droite.  Celle-ci  avait  da  reste 
nne  origine  anormale.  Elle  naissait  de  Taorte,  au  point  où  Tare 
aortiqae  se  continue  avec  Taorte  descendante  et  croisait  Foeso- 
phage  an  voisinage  de  l'olcération  que  noos  avons  signalée. 

p.  T. 

£tude  critiqiie  de  la  diphthérie,  parTHORKs».  {jNotA,  M^^m, 
for  Laege  naderskalen^  janvier  1887;  in  Journ,  of  laryt^g,  ami 
Tbin,^  novembre  1887.) 

L'aatear,  qoi  a  en  mainte  occasion  d'étudier  la  diphthérie, 
établit  la  durée  de  rincubation  entre  quelques  heures  et  quelques 
jours.  Il  prétend  (ce  qui  ne  laisse  pas  de  nous  étonner)  qu'une 
attaque  confère  Timmunité,  n'ayant  jamais  vu  personne  avoir 
deux  fois  la  diphthérie.  Le  début  grave  avec  vomissements, 
affaiblissement  succédant  à  une  courte  incubation,  doit  être 
considéré  comme  défavorable;  de  même,  des  membranes  éten- 
dues  et  épaisses,  surtout  avec  extension  au  voile  du  palais  et  au 
pharynx,  avec  adénite  sous-maxillaire  volumineuse.  Il  meurt 
environ  la  moitié  des  gens  atteints  de  diphthérie  nasale.  La 
fièvre  adynamique,  un  affaiblissement  du  cœur,  de  la  difficulté 
à  respirer  et  à  vomir,  sont  ordinairement  des  signes  précurseurs 
de  la  mort.  L'auteur  a  observé  dans  une  épidémie,  plusieurs  des 
malades  présentant,  sur  toute  la  surface  du  corps,  de  petites 
ecchymoses  grosses  comme  une  tôte  dMpingle  ;  tous  ceux  ainsi 
atteints  moururent.  Les  paralysies,  après  des  cas  légers,  ocrent 
généralement  un  pronostic  favorable,  celles  après  des  cas  graves 
se  terminent  souvent  fatalement.  Il  cite  3  cas  mortels  de  para- 
lysie du  pneumogastrique  chez  des  enfants  (accès  de  suffocation, 
irrégularité  du  cœur,  vomissements)  ;  deux  survivent  peu  après 
l'attaque  de  diphthérie,  dans  le  troisième,  le  malade  se  levait  et 
était  convalescent  en  apparence.  Gomme  traitement,  recourir 
aux  mesures  hygiéniques  et  au  chlorate  de  potasse,      r.  l. 

Œsophagotomie  pour  les  corps  étrangers,  par  Fiscukr  de  Ha* 
novre.  {Deutsche  Zeit,  t,  Chir.  Heft  6,  in  Journ.  of  larjnç, 
and  rhin.^  novembre  1887.) 

Après  examen  de  80  cas  publiés.  Fauteur  conclut  que  l'opé- 
ration ci-dessus  n'est  pas  très  dangereuse.  La  mort  après  l'opé- 
ration est  due  le  plus  fréquemment  au  corps  étranger  dont  le 
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aëjour  trop  long  dans  Tœsophage  conduit  à  ia  perforation  de  la 
muqueuse,  puis  à  ia  pleurésie  et  à  la  septicémie.  L^opëration  doit 
donc  ôtre  faite  aussi  prématurément  que  possible,  si  le  corps 
étranger  ne  peut  ôtre  enlevé  par  les  voies  naturelles,  surtout 
s*il  est  enclavé.  n.  l. 

Cas  d'irritation  de  TGasophage,  avec  suppuration  de  la  muqueuse, 
par  Langerhans.  (Virobow^a  Arch,^  Band  XIX,  Heft  2;  in 
Joarn,  of  laryng.  and  rhin,^  novembre  1881.) 
Après  mort  par  diabète  sucré,  on  trouva  dans  l'œsophage  une 
irritation  extraordinairement  étendue.  Le  seul  symptôme  pen- 
dant la  vie  était  une  sensation  de  dégoût  durant  les  derniers 
jours.  La  muqueuse  était  dans  un  état  d'inflammation  avancée. 

R.   L. 

Arrêt  d'un  os  à  ronion  des  tiers  supérieur  et  moyen  de  l'œso- 
phage. —  QSsophagotomie  externe.  —  Cluérison,  par  Ramon 
DE  LA  SoTA.  {Rev.  iDens.  de  laryng.^  septembre  1887.) 
Voici  les  réflexions  de  Fauteur  :  en  cas  de  corps    étranger  do 
l'œsophage,  les  manœuvres  de  personnes  inexpérimentées  sont 
réellement    dangereuses.  L'essai    d'enlever  le  corps  avec  les 
doigts  peut  provoquer  une  inflammation  par  lésion  de  la  mu- 
queuse du  pharynx,  suffisante  pour  rendre  très  difficiles  les  opé- 
rations ultérieures.  De  violents  efforts  d'extraction  ou  de  propul- 
sion sont  préjudiciables,  car  la  mortalité  de  l'œsophagotomie 
dépend,  non  de  l'opération  elle-même,  mais  des  lésions  de  l'œso- 
phage, par  des  tentatives  anciennes  et  infructueuses  d'effectuer 
Topération.  r.  l. 

Tobercnlose  du  pharynx,  par  Wroblewski.  {Gaze ta  Lekarska, 
n»»  43,  46,  1887,  in  Journ,  oflaryng.  and  rhin,  janvier  1888.) 
Revue  des  travaux  de  divers  auteurs,  avec  16  cas  personnels 
observés  par  l'auteur  à  l'hôpital  Saint-Roch  de  Varsovie  et  dans 
sa  clientèle.  Une  fois  seulement,  l'affection  fut  primitive  ;  autre- 
ment, elle  était  secondaire  à  la  phtisie  du  poumon  et  du  larynx, 
et  occupant  communément  la  luette  et  l'arcade  palatine,  plus 
rarement,  la  paroi  postérieure  du  pharynx.  Toujours  accompa- 
gnée d'adénopathie  cervicale,  elle  tranchait  sur  les  parties  voi- 
sines comme  de  petits  amas  gris  ou  rouges  vite  ulcérés.  Tou- 
jours des  bacilles  de  Koch  dans  la  sécrétion.  Marche  presque 
toujours  rapide  et  fatale.  Môme  quand  le  traitement  amenait  la 
cicatrisation  des  ulcérations,  l'état  général  ne  s'améliorait  ja- 
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mn'i^.  i:oinine  traitement  local,  l'antear  pr^ftre  les  injections 
Bous-muqnenBss  de  cocaïne  (10  à  SO  0/0),  la  d^infectioD  par 
l'acide  n'"^™'*!"^  {*  i  5  O/Cfi  on  le  aabitmé  (aa  millième),  le  curet- 
iBge  suivi  par  des  badigeonnais  énergiques  à  t'aeide  iaetiqne' 

EnclaremBUt  d'une  plaqne  de  dentier  itaiu  l'asopliage  pvndaat 
qainie  mois,  por  Dhidghui,  Hbnhi,  S.  (Laaaet,  24  septembre 

IShT,  m  Joarn.  of  laryng,  aad  rhin,  janvier  ISSS.) 
Il  eat  ù  noter  que,  immédiatemsat  après  la  disparition  du  corps 
étranger  duns  l'œsophage,  des  soudes  Turent  introduites  presque 
dans  l'eslonmc  sans  rencontrer  d'obstacle.  Une  légère  dyspnée 
avec  dys|)h8gie  qui  s'ensuivit,  disparut  en  quelques  seoiaîasa, 
pui»  réapparut,  accompagupe  d'une  violente  toux  et  l'expectora- 
tion d'\)n  muBUS  épais,  teint  de  sang. 

La  plaque  ^U  finslement  expulsée  pendant  on  Tîolenl  nocàn  de 
hoquel.  R.  i.. 

Un  cas  d'abcsg  rétro-OBBopbagien,  par  J.-Th.  tticHAHDs.  (Laacei 

w-t.  IHal;  iu  Journ.  of  laryng.  and  rhin.,  févr.  1888.) 
Enfant  de  3  ans,  mal  de  Polt  de  la  partie  supérieure  du  ra- 
cliis  ;  pciiilanl  les  derniers  trois  mois  n'a  pu  marcher  sans  s'ap- 
puyer »iir  ka  mains.  Tête  rnide,  penchée  à  gauche,  tous  les 
mouviiueiits  sont  douloureux,  sensation  de  compression  dans 
la  l'ùé'iou  vertébrale.  Respiralioa  elridenle,  son  rauque  à  t'ins- 
piraliou  ut  raxpiration,  suivie  d'une  loux  forte,  sonore  et  brève. 
X.esiriilor,  semblant  partie  nasal,  partie  larjngé,  manquait  quand 
l'enfiiiit  i  '  litcalme  observé  àl'inspiralion,  quelquefois  à  l'expira* 
tion.  i)  Liljlion  facile  dos  solides  cl  des  liquides.  Mort  de 
bi'on^:)^'  ,  :iL^Liniouie  au  bout  de  huit  jours. 

Autup::>iti  :  Adhérences  du  lobe  infériour  pulmonaire  fr*Qohe; 
autour  de  la  trachée  nombreuses  glandes  caséeuses  et  calciQées. 
DoiriÈro  l'maophage,  près  do  lui,  tumeur  lluctuanto,  ovalaire, 
plus  graude  qu'une  châtaigne,  au  devant  de  la  colonne  verte- 
brak  ù  laquelle  elle  se  rattachait.  Les  corps  des  septième  ver- 
lùhre  cervicale  et  prennière  dorsale,  formaut  le  fond  de  l'ubcès 
étaiGul  presque  détruits  ;  la  pQiiio  antérieure  du  corps  des  deux 
vcjtèbi'ds  dorsales  sui%antcs  étaient  également  cariés. 

Ce  cas  est  assez  rare  vu  le  siège  bas  de  l'abcès  et  l'absence 
de  djaplia^^ia  quoique  la  trachée  fut  sBsex  comprimée  pour  en- 
traver la  respiration.  n.  l. 

De  rintlsence  dei  conrbnres   de  la  colonne  vertébrale  bot  It 
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diamètre  et  le  trajet  de  l'œsophage,  par  Hackbr.  (Wien.  mùd, 
Wocb,,  n«  16,  1887;  in  Joiirn.  ot  laryng.  and  rhin.y  fév.  4888.) 
Les  courbures  latérales  out  ordinairement  moins  d'influence 
sur  le  trajet^  parce  que  l'œsophage  ne  les  suit  pas;  en  cas  de 
scoliose  extrême  si  la  première  courbure  est  compliquée  dMne 
autre  compensatrice,  il  y  a  alors  également  une  déviation  laté<- 
rale  de  rœsophage.  Cet  état  peut  devenir  d'intérêt  pratique  car 
il  peut  entraver  le  cathétérisme  de  l'œsophage  et  faire  porter 
alors  un  diagnostic  de  rétrécissement  grave.  r.  l. 
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ANOLETERRB. 

Oreille. 

Syncope  alarmante  à  la  suite  d'injoetion  faites  dans  Toroille,  par  Mid- 
dlemass  {Laneet,  15  octobre  1887). 

Trépanation  do  l'apophyse  mastoïdo  dans  les  maladies  du  tympan,  par 
Dallas  Pratt  [Dublin  /.  ofmed,  SCj  !•'  décembre  1887). 

Un  cas  do  ver  dans  Toreille.  par  Pilley  (Lancet,  14  lanvier  1888). 

Affections  traamatiqaes  de  l'oreille,  par  T.  Barr  (Eaimà,  med.  joum., 
p.  613,  1887). 

Cas  d'abcès  cérébral  en  rapport  avec  l'otite  moyenne,  bien  diagnos- 
tiqué et  opéré,  par  David  Ferrier  et  V.  Horsley  [Brit.  med.  joum.^  10  et 
34  mars  1888). 

Fistule  branchiale  post-auriculaire,  par  White  Houso  {Sunderland  and 
North  Durham  med.  9bc.;  in  Brit,  med.  joum.,  7  avril  1888). 

Abcès  cérébral,  snite  d*olito  moyenne,  diagnostiqué  et  opéré  par  le 
trépan  et  le  drainage,  par  A.-E.  Barker  {Bfit.  med.  J.,  14  avril  1888). 

Occlusion  du  méat  auditif  externe,  par  J.  Gordon  {Aberdeen  Banff  and 
Kincardine  Branch;  in  Brit.  med.  >.,  14  avril  1888). 

Otite  moyenne  hémorragique,  par  T.  Barr  (Brit,  med.  j.,  9S  avril 
1888). 

Ëxtirnation  de  tumeurs  osseuses  du  conduit  auditif  externe,  par 
W.-B.  Dalby  (Roy.  med.  and  chir.  Soc.  of  London;  in  Brtt.  med,  J., 
26  mai  1888). 

Epithélioma  de  l'oreille  droite;  extirpation  de  la  moitié  supérieure  de 
Toreille;  guërison,  par  V.  Jackson  {Lancet,  31  mars  1888). 

Quatre  cas  différents  de  maladies  de  l'oreille,  par  Field  (St.  Mary'S  hoi 
pital;  in  Brit.  med.  /.,  0  juin  1888). 

Guérison  d'un  catarrhe  du  tympan  après  l'extraction  d'un  polype  du 
nez,  par  Mackenzie  Booth  (Aber<ken  Éanff  and  Kincardine  Branch;  in 
Brit,  med.  j.,  9  juin  1888). 

Cas  d'abcès  cérébral  après  une  otite  moyenne,  par  H.-E.  Glarck  {Med, 
chir.  Soc.  of  Glasgow;  in  Glasgow  med.  J.,  juin  1888). 

Traitement  des  ezosloses  de  l'oreille,  par  G.-P.  Field  (Brit.  med,  J., 
16  juin  188S). 
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AiracliemoDt   île   tnAcun    OMenies   da  condaîl  auditif  a 
Kidd  et  Ta;lor  [Laneet,  S  juin  1888). 

Rifleiei  anrieulaires,  par  A.  KyoutOD  [Laïutl,  SO  juin  1888). 

Corps  étrangers  de  l^reille  «faut  Béjojroi  peudmut  ciaq  ani,  par 
Qaeely  {Lancel,  83  juin  1888]. 

EioBtosas  oburnèes  eDt«Tè«8  da  conduit  aoditit  eitama,  par  StoM 
{tiverpool  nuit.  e/iir.jouTii.,  1888). 

Corps  ctranije»  da  l'oriills  remontant  à  dii-hait  ani,  par  A.  Sirama 
{Lancet,  1  juillet  tStffi). 

RMb«rches  inr  Isi  limitai  de  l'andition,  par  J.  Kerr  Lotc  {Gîmtgmm 
mei.  j;  août  1888]. 

Opirstioni  sur  l'apophyie  masioïde,  par  ITBride  [Attoe.  mM.  anglMtg, 
S6*  session,  Glasgow,  août  1888). 

Pr^scnULioni  de  deux  malades  opérai  aTce  tnecès  poar  du  abcès  dn 
cerveau  dus  à  des  maladies  d'oreille,  pv  Th.  Barr  (56*  Congru  itCAtMC- 
méd.  angl.,  Glasgow,  août  1888). 

Cas  de  maladie  ciip|[êiiiialfl  de  l'oreille,  prodaiwat  des  abeis  laastoi- 
dieni  el  une  paralysie  faiiala  par  Ch.  Warden  (M*  OutjTèt  ie  VAui»e. 
vUû.  aagl.,  Glasgow,  août  1SS8). 

Viïgitations  adénoïdes  du  pharyni  nasal,  leur  ïnDuenM  sur  l'oroille 
moyenne  et  leur  traitement,  par  Lenuoi  Browoe  [56*  Ccngris  de  l'Att*er 
mal-  mgl..,  Glasgow,  août  1888). 

1'  Limaçon  et  autres  sêctuesirei  enlevés  dans  un  cas  d'otite  chronique 

Surulente;  i*  Appendice  auriculaire  d'une  taille  ïautïtée,  par  J.  Erakioa 
W  Congrii  de  VAuoe.  méd.  anffl.,  Glasgow,  août  1888). 


luleui   de   la  surdité   par   des  charlatans,   par   Bli* 
....    _« ,     ri j,^_  j^^jt  Igg8j_ 

[.  Kerr  Love  [Gtatgtw  mteé.  J., 
■eptembro  1BH8). 
:,  Cas  de  maladies  d'oreilles,  par  Deighton  (Cambridge  med.Soe.,  18  jnil. 

let;  in  Bril.  med.  j.,  6  octobre  1888). 
Eiostose  in  ter-auriculaire,  par  Sheild  {Medic.  Soe.  of  Umda*,  1888;  la 
r.  Bulletin  midieal,  i  novembre  1888). 

L«r7«x  el  lntehé«.    • 

Laryngite  slriduleuse,  par  Barlow  [Lancttt  tS  octobre  18ffl). 
Tubage  du   larynx,   par  Chariert  J.   SJmonda  (Brit.  med,  L,  19  no- 
vonibru  1887). 

Un  cas  de  lymphome  afreclont  le  larynx,   les  yeui,  etc.,  par  OilTord 
Br:ilo  (/.onw/,  i:i  octobre  1881). 
^  l'.tralytio   des   abdiictrurs   îles   cordes   vocales,   par   Gordon    Holmes 

)f>    '  {l.a«ctt,  ti  nW  octobre  1887). 

,.  -.  ^""^  '"is  d  abrvs  idiopathiques  intra- laryngiens,  par  Hacdonald  iLame*l. 

S4  mplembre  1887). 
'■'  .  '-1S    dVitirpalion    partielle   du   larvM.   par    Rushion    Parker    IBril 

J.  med.  j.,  19  novembre  1881). 

!*■  Observiiiion   da   trachéolomiF,  par   Crawforl-Bentoii   ILaïuxt,   13   no- 

e.-  vembre  188"). 

t  -  «■""'""'^  **'  '"  "'*'''"*'  ompbysème,  mort,  par  Garmrd  {Brit.  m«4.  J., 

fc  ,  Paralysie  des  dilatateurs  de   la  glotte,  par  C.  Holmes  [taneel,   H  n»- 

EH,-  vembre  1887}  o  r- 

l/...  u  Traitement  de  la  phtisie  laryngée,  par  Jacob  [Lancel,  7  janvier  1888). 
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Cas  de  thyrotomie  poor  un  polype  du  larynx  récidivé,  par  H.  Hac- 
kenzie  (Edimb,  med.  >.,  décembre  1887). 

Gomme  syphilitique  de  la  trachée  guérie  par  l'iodure  de  potassium  à 
haute  dose,  par  L.  Kobt  [Brit.  med.  /.,  24  décembre  1887). 

Paralysie  des  dilatateurs  de  la  glotte,  par  L.  Roe  (Lancety  12  no- 
vembre 1887). 

Corps  étrangers  de  la  bronche  droite.  Trachéotomie,  guérison,  par 
M.  R.  âimar  (Brit.  med.  /.,  26  novembre  1887) 

Cas  d'occlusion  de  la  bronche  gauche  pour  un  corps  étranger.  Extir- 
pation par  la  trachéotomie,  par  Cheadle  et  Th.  Smith  [Boy.  med,  and 
chir.  Soc.  y  Londres,  10  janvier  1888). 

(Edéme  aigu  du  larynx  et  traumatisme  du  larynx,  par  G.  Darwin 
(Clinical  Soc,  of  Manch.y  20  décembre  1887;  in  Brit,  med,  /.,  14  jan- 
vier 1888). 

Du  menthol  dans  le  traitement  de  la  phtisie  laryngée,  par  A.  J.  Beehag 
(Brit,  med.  /.,  décembre  1887). 

Cas  de  thyrotomie  pour  un  épithélioma  du  larynx,  par  W.  R.  Stewart 
(Lancett  mai  1887). 

Observations  de  sept  cas  de  cancer  du  larynx,  par  David  Newman 
(GUugow  med.  J.,  février  1888,  p.  97). 

Les  registres  de  la  voix  chez  les  Italiens;  voix  de  poitrine,  toîx  de 
gorge,  voix  de  télé,  par  F.  Helmore  (Londres,  J.  Masters  and  C*,  1887). 

Détachement  spontané  d*un  polype  du  hurynx,  par  Graham  Steel  (Brit. 
med,  /.,  4  février  1888). 

Cas  de  laryngite  chronique  tuberculeuse  traitée  par  la  trachéotomie  et 
l'extirpation  endo-laryngienne  des  tumeurs,  par  H!nnter  Hackensie  (Brit, 
med.  /.,  4  février  1888). 

Ulcère  profond  du  larynx  dans  le  cours  d'une  maladie  du  cœur,  par 
T.  Barris  (Pathological  Society  of  Manchester;  in  Brit.  med.  /.,  25  fé- 
vrier 188^. 

('«as  d'affection  maligne  du  larynx  (cancer),  par  J.  Whtto  (Notthingham 
med.  ehir.  Soc,  janvier  1888;  in  Brit.  med.  y.,  3  mars  1888). 

Papillomes  du  larynx  chez  un  enfant  de  3  ans,  par  Samson  Gemmel 
{Med.  chir.  Soc;  in  Glasgow  med.  J.,  mars  1888). 

Traitement  de  la  phtisie  larvngéo  par  le  menthol,  par  Creswell  Baber 
(Brighton  and  Sussex  med,  ehir.  Soc.  ;  in  Brit.  msd.  /.,  24  mars  1888). 

Cas  d'angiome  du  larynx,  par  Percy  Kidd,  avec  planche  (Brit.  med.j., 

17  mars  1888). 

Fracture  au  larynx,,  emphysème  du  cou  ;  laryngotomie  ;  mort,  par 
Barendt  (Lancet,  18  février  1888). 

Le  cas  du  Kronprins,  par  Lennox  Browne  (Med,  Press  and  Circurary 
12  février  1888). 

Le  cas  du  prince  impérial  d'Allemagne,  par  Morell  Mackenzie  {Lancety 

18  février  1888). 

L'épiglotto,  ses  attaches  et  ses  rapports  avec  les  tissus  environnants, 
par  Klavo  Gollior  (Journ.  of  laryng.y  juin  1888). 

Périchondrite  du  larynx;  trachéotomie;  guérison,  par  HoUinshead 
(Brit.  m^d.  >.,  2  juin  18^8). 

inhalateur  trachéal  employé  après  la  trachéotomie,  par  T.  F.  Pearse 
(Brit.  med.  j.,  30  juin  1888). 

Plusieurs  cas  d'extirpation  endo-laryngienne  des  tumeurs  des  cordes 
vocales,  par  Monter  Mackenzie  (Edimb.  med.  jf.,  juillet  1888). 

Troubles  des  fonctions  du  larynx  dans  les  affections  du  système  ner- 
reux  central,  par  H.  Krause  (Journ.  of  laryng.^  juillet  1888). 

Un  cas  heureux  d'extirpation  totale  du  larynx,  par  Gairdner  et  Cox 
{Australian  med.  J.;  in  Brit.  med.  j.,  21  juillet  1888). 

Canules  élastiques  en  argent  dans  la  trachéotomie  et  le  traitement  de 
l'hémoptysie,  par  G.- A.  Abrath  (Med.  Press  and  Cire.,  London  1888, 
XIV,  808). 
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Cas  d'oxtirpaiion  totale  du  larynx  poar  un  épilhelioma,  par  U. 
i^Laucet,  i3  juin  1888;. 

Corps  étranger  de  la  trachée,  par  HawkJns  {Lancety  SG  mai  188S). 

Tracb<^otomi6  faite,  il  y  a  quatre  ans,  chez  un  adulta  pour  one  afTec- 
tion  laryngée.  Malade  bien  portant  et  ayant  encore  sa  canule,  par  J.  TaH- 
fourd  {Caïuet,  2^  février  1HS8). 

Rapport  sur  l'examen  de  la  tumeur  da  prince  impérial  d'Allemagne,  par 
Virchow  [Lancet^  10  mars  1888). 

La  cocaïne  dans  la  trachéotomie,  par  Leonox  Browne  {Brii.  tmed.  /., 
7  avril  1888). 

Cancer  des  voies  respiratoires  supérieures  (larynx),  par  F.  Semon  et 
S. -G.  Shattock  [Path,  Soe.  ofLondon;\n  Brit.  med.j.,  1  aynl  1888). 

Deux  cas  de  laryngotomie  avec  réfl**xions  sar  rapplication  des  suiorea 
aux  voies  respiratoires,  par  H.  Morris  {Brit.  med.  7.,  21  avril  1888). 

Périchondntelaryngé€,parNorris  Wolfenden  {Brit.  med.j.,  14  avril  1888). 

Trachéotomie  pour  affection  syphilitique  du  larynx,  par  B.  JesaetI 
(Med.  Soc.  ôf  London;  in  Brit.  med.  J.,  5  mai  1888). 

Larynffoscopie  et  rhinoscopie,  par  Prosser  James  (5*  édition,  chei  Bail- 
Hère  ann  C*,  Londres). 

Périchondrito  traumatique  du  larynx,  par  Lennox  Browne  {BrU. 
med.  y.,  88  avril  1888). 

Paralysie  complète  bilatérale  des  cordes  yocales,  conséentive  à  une 
laryngite  aiguë,  guerison,  par  Percy  Kidd  {Clin.  Soc.  of  London  ;  in  Brit. 
med.  y.,  19  mai  1888). 

Nécrose  de  la  grande  corne  de  Tos  hyoïde  et  ossification  des  parties  du 
cartilage  thyroïde,  expulsion  de  séquestres  d'un  abcès  en  avant  da  coq, 
consécutif  à  une  ulcération  gommeuse  de  la  langue  et  à  une  péricfaoa- 
drile  des  cartilages  thyroïde  et  cricoïde,  hêmorrhagie  considérable,  pnea- 
monie,  phtisie,  par  Nunon  (Clin.  Soc.  of  London  ;  in  Brit,  mea^  j., 
19  mai  1888). 

Cancer  du  larvnx,  trachéotomie,  amêlioralion  et  succès  prolongés,  par 
Dundas  Grant  [Hunlerian  Soc.  ;  in  Brit.  med.  /.,  19  mai  1888). 

Tumeurs  laryngiennes,  par  Simpson  {Clin.  Soc,  of  Mamehesier;  ia 
Brit.  med.j.,  25  mai  1888). 

Tubage  du  larynx  dans  la  diphlhérie,  par  J.  Gurtis  (Lancet^  31  mars 
1888). 

Papillomes  du  larynx,  par  B.  Jesselt  (Med.  Soc.  of  London;  in  Lemeet^ 
5  mai  1888). 

La  trachéotomie,  dans  la  phtisie  laryngée,  par  P.  Kidd  {Lancei^ 
31  mars  1888). 

Intubation  du  larynx,  par  Ojîston  {Aberdeen  Banff  and  Kineardin9 
Branch;  in  Brit,  med.  >.,  9  juin  1888). 

Deux  cas  do  sténoses  larjngées  complètes  produites  par  des  blessures 
du  larynx  dans  des  tentatives  do  suicides,  par  D.  Newmann  (Glasgow 
Path.  and  clin.  Soc,  16  mai;  in  Glasgow  med.  Journ.^  1  août  1888). 

Tumeurs  malignes  des  voies  aériennes  sapcrieures,  par  Uunter  Macken- 
zie  {Journ.  of  Ixiryngol.^  août  1888). 

Angiomes  du  larynx,  par  ISorris  Wolfenden  (Journ,  of  Laryngol,  aoAt 
1888). 

Sur  les  applications  et  Tabus  du  traitement  local  dans  les  affections  des 
parties  supérieures  dos  voies  respiratoires,  par  Havilland  Hall  (Congrèo 
de  VAssoc.  mëd.  anglaise^  56*  session,  Glasgow,  août  1888;  in  Bril,  med. 
yoi/r«.,  15  septembre  1888). 

Discours  prononce  à  Touverture  de  la  section  do  laryngologie  et  de  rhi-  ^' 
nologie,  par  F.  Semon  (56*  Congrès  de  rAssoc.  med.  anglaUe,  Glasgow,  ^^ 
août  1888).  I 

Abus  du  traitement  local  dans  les  maladies  des  voies  aériennes  supé»         1 
rieurcs,  par  G.  Stoker  (.%•  Congrès  de  VAssoc.  med.  anglaise^   Glasgow, 
août  1888;  in  Brit.  med,  ioum.»  15  sepUmbro  1888). 
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Démon »tration  analomîque  de  quelques  muscies  du  larynx,  par  Macin- 
tyre  )5()"  Congrès  de  rAjioc,  med.  angl.  Glasgow,  août  1888). 

Hémorragies  du  larynx  et  du  pharynx  et  d*aulros  hémorragies  les 
simulant,  par  Percy  kidd  (5t>«  Congrès  de  VAssoc  med.  angl.  Glasgow, 
août  1888;  in  Brit.  med.  Jour n.  15  soplembro  1888). 

Quelques  formes  inusitées  de  névroses  du  larvnx,  par  E.-H.  Jacob 
(5b*  Congrès  de  VAssoc.  med.  angl.  Glasgow,  août  18S8). 

Cas  de  lupus  de  la  région  respiratoire  supérieure,  avec  polype  lupenx 
du  larynx,  par  R.-H.  Scanes  Spicer  (56»  Congrès  de  VAssoc.  med.  angl., 
Glasgow,  août  1888). 

Cas  do  tentative  de  suicide  en  se  coupant  la  gorge,  par  Saint  John  Kemm 
et  E.-F.  Martin  (Brit.  mtd.  journ,,  25  août  1888). 

Blessure  de  la  réfion  Ihyroï-hyoïdienne,  par  W.-E.  Lascombe  et  F. 
BroadbPDt  {Brîl.  mea,  joum.,  25  août  1888). 

Trachéotomie  chez  les  enfants.  Pourquoi  ne  réussil-elle  pas?  par  Aleian- 
der  Tïwm  [Edinàurg h  tued.  journ.,  septembre  1888^ 

Deux  épidémies  d  ulcérations  de  la  gorge  et  do  leur  relation  avec  l*t]* 
sage  do  mauvais  lait,  par  J.-M.  Gotterill  (Edinburgh  med,  Journ.,  sep- 
tembre 1888). 

Traitement  local  de  la  plitisio]  laryngée,  par  J.  Middiemass  Hunt  {Lt- 
verpool  med.  Chir.,  fuillet  1886) 

Trachéotomie,  par'Mackay  [Sunderland  and  North  Durham  med.  Soc, 
5  mars  ;  in  Journ.  of  larungel,  septembre  1888). 

Emploi  de  Télectricité  dans  les  maladies  du  larynx,  par  J.  Macintyre 
{Brit.  med,  journ.y  15  septembre  1888). 

Hémorragies  du  larynx,  du  pharynx  et  autres  hémorragies  les  simu- 
lant, par  A.  Hodgkiuson  (Brit.  med.,  15  sept.  1888). 

Périchondrite  nécrosique  aiguë  du  larynx  chez  un  porc,  par  P.-S.  Hut- 
cbinson  (fin*^.  med.^  journ, ,  2â  septembre  1888). 

Kemarques  sur  Pintubation  du  larynx,  par  F.-E.  Waxbam  (Brit.  med. 
Journ.,  26  août  1888\ 

Un  cas  de  laryngite  tuberculeuse,  trachéotomie  facilitée  par  la  cocaïne, 
par  Peake  {Lancet.  15  septembre  1888). 

Doux  cas  de  sténoses  laryngées  compIMcs  produites  par  des  tentatives 
de  suicide,  trailéog  avec  succès  par  la  dilatation  et  un  cas  de  siénose  sy- 
philitique traitée  do  la  même  manière,  par  Ncwmann  [Glasgow  med.  Journ., 
octobre  1888). 

Intubation  naso-laryngienne  dans  la  diphtbério,  par  J.-J.  Ridge  (Brit. 
med,journ.,  13  cctobre  1888). 

Nouvelle  méthode  pour  relever  Vépi glotte,  par  Howard  (Med.  Soc.  of 
London,  22  octobre;  in  Brit.  med.  journ.,  27  octobre  1888). 

Trachéotomie  chez  les  enfants,  pourqooi  no  réussit-elle  pas  ?  par  H.-\V. 
Parker  (Edimburgk  med.  journ.,  novembre  1888). 


Déformation  congénitale  da  nez  avec  autres  malformations  de  la  face, 
par  H. -G.  Rawdon  {Liverpool med.  Chir.  journ.,  1887,  VII,  289,  202). 

Obstruction  du  nez,  par  Spicer  (Brit.  med.  journ,,  19  novembre  1887). 

Observation  de  polypes  muqucux  du  nez  chez  l'enfant,  par  Bond  [Brit, 
med.  journ.,  10  décembre  1887). 

Trois  leçons  sur  les  formes  de  l'obstruction  nasale  en  rapport  avec  les 
maladies  de  la  gorge  et  do  Torcillc ,  par  Greville  M<icdonald  (Londres, 
Watt,  1887). 

Llcére  perforant  de  la  cloison,  par  Je^^sop  [Leeds  and  West  Biding  med. 
eJiir.  Soc;  m  Brit.  med.  journ.,  10  mars  1888). 

Traitement  de  Tantre  d'Highmore,  par  Creswell  Baber  (Brighton  and 
Bath.  med,  chir.  Soc.  ;  in  Brit.  med.  Journ,.  24  mars  1888). 
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Empyèmo  du  sinus  maxiUairo  avec  symptômes  nasaux,  pcir  P.-H.  Brida 
{Edimùurgh  med.  joum„  août  1888). 

Trépanation  nasale,  par  Dnndas  Grant  {Hunterian  Soe.  Brit,  med,  Jonrm 
19  mai  1888).  *^ 

Diagnostic  de  Teczéma  da  sinos  maxillaire  quand  Técoulement  nasal  «st 
le  seul  symptôme,  par  P.-M.  Bride  [Edinburgh  med.  Javm.Aniik  19881. 

Remarques  sur  l'éternuement  paroxystique,  par  Sidney  Ri!îffer  «t  W 
MurreU(iri<.m^d.iOTir»„  16  juin  1888).  J       -«       «»  i^. 

Rhinite  abronique  et  ses  suites,  par  Hunter  Mackenzie  (BrU.  aud. 
journ,^  16  juin  1888). 

Thérapeutique  de  la  fièyre  des  foins,  par  C.  Genth  {BriL  med,  jMtm 
16 Juin  1888).  "' 

Tumeurs  post-nasales  et  leurs  rapports  arec  les  maladies  de  ror«îQe 
moyenne,  par  A.  Bronner  (Brit.  med.  jaurn,,  14  juillet  1888). 

Méthode  de  traitement  des  polypes  du  nez  et  du  naso-pharynx.  nar 
P.-M.  Bride  {Edinburgh  med,  Journ.,  août  1888).  j    -.  f« 

Thérapeutique  de  la  fiërre  des  foins,  par  W.-S.  Paget  {Brit.  fli«d.  Jùmrm., 
28  juillet  1888). 

L  ozëne,  «a  nature  et  son  traitement,  par  Bronner  (Med.  Preuea  Cir^ 
London,  1888,  XIV,  343, 545).  ^  ^^     *^' 

Catarrhe  nasal  et  aprosexie,  par  Fox  (Lancet^  12  mai  188^. 
Respirateur  combiné  pour  le  nez  et  Toreille,  par  Watson  {Lanut   2îaln 
1888).  * 

Cas  de  Tégétations  adénoïdes  opérées  par  le  grattage  arec  l'onfle  et  la 
enrette  d'Hartmann,  par  Bronner  (56«  Congrès  de  VAu.  mêd.  auai  .  Glas- 
gow,  août  1888).  ^    ' 

Rapport  du  bégaiement  arec  les  maladies  du  nez  et  du  naso-pharriiz. 
parFarguhar  Matbeson  (56"  Congrès  de  VAss.  med.  angl.,  Glasgow,  aodt 
1888). 

Causes,  effets  el  traitement  des  sténoses  nasales,  par  Greswell  Baber 
(56«  Congrès  de  VAss.  med.  angl.,  Glasgow,  août  ifes;  in  Brit.  med. 
journ.t  15  septembre  1888). 

Obstruction  nasale,  par  Dundas  Grant  (56»  Congrès  de  VAss.  med.  anal 
Glasgow,  août  1888;  in  Brit.  med.  Joum.,  15  septembre  1888).  '' 

Cas  de  tumeur  du  naso-pharynx,  par  Mackenzie  Johnston  (56«  Conarès 
de  VAss.  med.  angl.,  Glasgow,  août  1888;  in  Brit.  med.  Joum.^  16  md- 
tembre  1888).  ^ 

Opération  des  polypes  naso-pharyngiens ,  arec  cas,  par  Chr.  Lewis 
(66«  Congrès  de  VAss.  med.  angl.,  Glasgow,  août  1888). 

Polype  fibro-moqneux  du  naso-pharynx.  par  Warden  (56*  Congrès  de 
VAss.,  med.  angl.,  Glasgow,  août  188.;  in  Brit.  med.  iourn.,  13  se»- 
tembre  1888).  *^ 

Rhinoplastic,  par  Rutherfort  Morrison  {Northumb.  add  Durham  med 
Soe.f  9  lévrier;  in  Jourti.  of  laryng.,  septembre  1888). 

Remarques  sur  la  pathologie  des  ecchondroses  du  cartilage  triangulaire 
avec  une  nouvelle  opération,  par  Greville  Macdonald  (Brit.  med.  ioum 
15  septembre  1888).  '' 

Fièvre  des  foins  et  conditions  associées,  par  P.  Me.  Bride  (Brii.  m^d 
Journ.,  15  septembre  1888).  ^  * 

Epistaxis,  par  M.-W.  SchoUcn  (Soc.  of  Finnish.  Phys.,  18  février*  in 
Journ.  oflaryng.,  octobre  1888).  ' 

Contagion  par  les  écoulements  du  nez  et  de  Toreille,  par  H.  Bendelack 
Hcwolson  (Leeds  and  Weest  Rid.  med.  chir.  Soc,   12  octobre:  in  Brii 
med.  Journ.,  27  octobre  1888).  * 


Phar/Mx  et  Tarla, 


Tumeur  maligne  de  Tamygdale,  par  H.  Gray  Croly  (Dublin  iourn    ef 
med.  Se,  8  octobre  1887).  ,    wm    v, 
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Epithélioma  de   la  langae  et  d«s  ganglions ,  opéré  par  la  méthode  de 
Kocner,  par  Kocher  {lance t,  15  octobre  1887). 

Hypertrophie  de  la  langue  et  des   amygdales,  par  Robertson  {Brit. 
med.  Joum.,  19  novembre  1887). 

Vaisseau   pulsatile  du  pharynx,   par  Sanderson   {Brighton  a.  Suuex,  ! 

med.  chir.  Soc,  1*'  septembre  1887).  ! 

Acide  sulfureux  dans  la  diphtbérie,  par  Snow  [Brit,  med,  /0uni.,8  oc- 
tobre 1887). 

Biodure  de  mercure  dans  la  diphthérie,  par  Watson  {Brit.  med.,  8  oc- 
tobre 1887). 

Dentier  arrêté  dans  l'œsophage  depuis  15  mois,  par  Bridgman  (Lancei, 
Si  septembre  1887^. 

Perforation  de  1  œsophage  et  do  Faorte  par  une  arête,  par  Gardner  et 
Coats  [GUugow  med.  journ.,  Juillet  1887). 

Traitement  de  la  coqueluche  par  les  insufflations  nasales,  par  HoUoway 
{Brit.  med.  journ.,  15  octobre  1887). 

Traitement  de  la  coqueluche  par  la  benzine,  par  Lowe  (Brit,  med. 
15  octobre  1887). 

Tumeur  maligne  de  l'œsophage,  par  Scott  (Lancet,  9  octobre  1887). 

Extirpation  d'une  partie  de  la  joue,  de  la  langue,  du  pharynx  et  da 
Toile  palatin  pour  un  epithélioma,  par  A.  Barker  {Laneet,  3  décembre  1887). 

Snr  une  méthode  d'amputation  de  la  langue,  par  A.  Barwel  {Lancet, 
31  décembre  1887). 

Hypertrophie  des  glandes  de  la  langue,  emploi  du  galvano-cautère, 
par  W.  Rooertson  {Lancet,  31  décembre  1887). 

Angiomes  de  la  langue,  par  Trêves  (Pathol.  Soe.  of  London  ;  in  Lancet, 
7  janvier  1888). 

Hypertrophie  aiguë  de  la  glande  thyroïde  chez  un  enfant,  par  Th. 
Barlow  (Clxnie  Soc,  of  London;  in  Lancet,  17  décembre  1887). 

Traitement  des  rétrécissements  cancéreux  de  Tœsophage  par  le  tubage 
et  le  cathétérisme  permanent ,  par  Gh.  Symonds  (BrU.  med.  j. , 
avril  1887). 

Nœvus  de  la  langue,  par  Pitts  {Med.  Soc.  of  London,  23  janvier  1888). 

Hœvus  do  la  langue,  par  John  Morgan  {Med.  Soc.  of  London,  S3  jan- 
vie  r  1888). 

De  la  place  de  la  spécialité  dans  la  pratique  générale,  oreille,  nex, 
gorge  et  yeux,  par  G.  Hunter  {Med,  Chir.  Soc,  of  Eàimb.,  18  jan- 
vier 1888). 

Deux  tumeurs  du  voile  du  palais,  par  Ellermann,  de  Heidelberg  {Brit. 
med.  j.,  21  janvier  1888). 

Chirurgie  de  la  glande  thyroïde,  par  Foy  (Roy.  Acad.  of  Med.;  in 
Ireland,  janvier  1888). 

Des  paralysies  diphtéritiques ,  par  J.-S.  Bristowe  (Brit.  Med.  j., 
4  février  1888). 

Symptômes  alarmants  produits  par  la  pulvérisation  de  la  gorge  au 
moyen  de  la  cocaïne,  par  rortescue  Fox  \Brit.  med.  i-i  18  février  1888). 

Ulcère  profond  du  pharynx  étendu  au  larynx,  par  T.  Harris  (Pathol. 
Soc.  of  Manchester;  in  Brit.  Med.  hum.,  25  février  1888). 

Excision  de  la  langue,  par  Whitehead  (Lancet,  28  janvier  1888). 

Traitement  de  la  diphthérie  et  de  l'amygdalite,  par  T.-F.  Raven  (Brit. 
Med.  j.,  24  mars  1888). 

Lupus  de  la  bouche,  du  pharynx  et  du  larynx,  par  Orwin  {Med.  Soe. 
of  London,  Brit.  Med.  journ.,  31  mars  1888). 

Traitement  du  goitre  kystique,  par  Mark  Howell  (Lancet ,  11  fé- 
vrier 1888). 

Cas  d'aphasie  traumatiqne  traité  par  le  trépan  et  la  sortie  d'un  caillot 
de  sang  de  l'intérieur  du  cerveau,  par  G.-B.  Bail  (Roy.  Acad.  of  Med.; 
in  Ireland;  in  Brit.  Med.  j.,  7  avril  1888). 
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Lecoas  dioiques  sur  le*  maladies  de  U  Uncue,  |«Lr  Christopker  UsB^ih 

{BrU,  Med.  ;..  21  aTril  i^Sv.  ...  «    .     ..^      -       •.  , 

pharyngite    iMrmonugiqBe,    par  A,  Jamisoa     Bni.  mea-  ^.,    Si  aYriï 

1888/ 
Cas  d'acroméçalic,  par  R.-J.  G>dlee.iC/iji.  SdC.  9f  Lomdom  ;  in    Mrit. 

Ued.  i  ,  21  avril  l^S^i.  ,-  ^  , 

Cas  d'acrome^alie,  par  Ha  Idcn  et  Ballaûce  [CUn.^S^C.  H  Lam^^m  ;  m 

Brit.  Mcd.  ;.,  21  avnl  1888  .  „  .      .     ^     „  ^    ^i.-       <r 

Calcul  de  l'amygdale,  par  AldersoD  \fint.  Umi.  JW.  Cftir.  â«r.;  ta 
Bri/.  -W^d.  ;.,  14  avril  is-^S).  w      -,,  ^ 

Amyedalite  parcochymatouse  aigue  traitée  par  lacocaui*,  pax  tLa.TiUaoa 
Hall  iClinUal  Soc.  of  Lond.,  Brit.  Ued.  ;.,  19  mai  !888j. 

H6lô    de    la    luette     et    de     l'épiglotie  ,     par    S.    Spicer    {iMm^ef 
31  mars  1888).  . 

Goitre  coriKénilal,  par  Ormsby  {Lancei,  5  mai  1888).  ^^ 

Trail<imenl  de  la  diphlhérie,  par  Thoruton  {LaneU^  28  arm  1888>. 

Epithéliome  de  la  bouche  ;  abUiioQ  de  Tamygdale,  d'uM  parti*  du 
▼oilo  du  palais,  du  pharynx  et  delà  îaneue;  larvn^otonûe  praaUble; 
récidive  cl  re>eciian  de  la  moitié  de  la  mâchoire  infénear©,  par  Cbarten 
Symoods  [Guy'*  ho*pital  ;  in  British  Mcd,  ;.,  16  juin  1S8S), 

U  régime  et  les  alfeciions  de  gorge,  par  £•  CuUer  {Jaum.  ûf  ijÊrfgm§^ 
juillet  1888;. 

Cas  de  paralysie  unilatérale  de  la  langue  à  la  suite  d*ttii«  cootusMM  d« 
nerf  hypoglosse,  par  Rutherford  Morison  [Brit.  Med.  >.,  14  juiUet  1888^. 

L'etiologie    de   la    diphtérie,    par    E.-G.     Barnes    \,Brit.      Meé.    >. , 

îSiuilIct  1888).  ,      ,  ,     .  ♦  t    j        ,.  . 

Abcès  en  dehors  de  l'amygdale  cher  un  enfant,  causant  la  dyspha^M  el 

la    dyspnée,   traité  par   opération    par  le   cou,    par    Pasteur    {LanoU, 

**|{i"i  a*ns  de  diphlhérie  à  l'hôpital  Sainl-Georges,  par  GrifDths  [Lmuet, 

U  juillet  1888).  ^    r     r,         .     ^        •  ^«*c^ 

Le  mercure  dans  la  diphtérie,  par  Parks  [Lancet,   26  mai  1888). 
L'n  cas  d'«p5ophagolomie   pour  extraction  d'un    palais  artiûciel.  Guéfi- 

ion.  RéHexions,  par  Clutton  [Lancet,  1  juillet  1««». 
Gastrostomie    pour   rétrécissement   de    l  œsophage  ,   par    i.     Hoi-phy 

(56»  Congrès  de  VAss.  Med.  anglaise  y  Glasgow,  août  1888  ;  la  Brit,  Meé. 

^'*Cas  de  gartrostomie.  par  A.  Carmichael  (o6«  Congrèê  de  VA99.    Mhâ. 
analaUe.Glasqow,  août  1888  ;  in  Brit.  Med.  J.,  27  octobre  1888). 

Kôle  de  l'amygdale  pharyngienne  dans  l  état  de  santé  et  peadaat  la 
maladie,   par   W.    Hill  (r>ti«    Congrèt    de   VAsi.    Med.    ouf.     Gta^iêm, 

*^Obsenations  cliniques  et  pathologiques  sur    les   affections   de«    amy- 
gdales, par  Scancs  Spicer  (56-  Congrès  de  lAss.    Med.   ang.  Glasipw, 

Amygdales  et  amygdalolomie,  par  Chr.  Lewis  (56*  Congrèt  de  l\Us, 
Med.  angl.  Glasgow,  août  1888;  in  Brit.  Med.  jf\,  15  septembre  18^) 

Rôle  des  différentes  amygdales,  par  HiU  (oG*  Congrès  de  iA«.  Med. 
ang.  Glasgow,  août  1888;  in  BrU.  Med.  j-,  15  seoiembrc  1888], 

Observations  do  goitre  exophtalmique,  par  R.-IVorns  Wolfeadeo  (/oitr- 
liai  or  iûry»i/.,  septembre  1888).  .     1     ,      j-  u.u-  • 

Remarques  sur  la  nature  et  lo  traitement  de  la  diphlhenc,  par 
A    Jatîobi  (56-  Congres  de  la  BrU.   Med.   Ass.  Glasgow,  août  1888  ;  ir 

BrU.  Med.  ;.,  22  septembre  1888).  •     ,   ,     ,     ,.  1 .1  .  n    x« 

Ouelques  points  du   iraileoienl  chirurgical  de   la  diphlhéno,  par  R  -W 

Parker  156-  Congres  de  la  Brit.  Med.  Ass.  Glasgow,  iH8S;  iiKBrtt.U^ 

j.,  22  septembre  1888).  .     »    w»    .        rt»_..    .. 

Le  traitement  du  catarrhe  pharyngien,  par  A.-J.  Reehag  {Ont.  Met 

j.,  29  septembre  1888). 
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Syphilis  primitive  de  la  langue,  par  Bell  (Lancet,  A  août  1888). 

Cas  de  diphtherie,  par  Paley  [Brighton  and  Sussex.  Med,  CMr.Soc, 
6  septembre  1888;  in  BritUh  Med.  j.,  6  octobre  1888). 

Observations  de  goitre  exophtalmique  (maladies  de  Graves),  par 
R.'Norria  Wolfenden  [Journ.  of  laryng  ,  septembre  et  octobre  1888). 

Parésie  du  pharynx,  par  Saltzmann  [Soc.  of  FunnUh  Phy.,  3  mars; 
in  /.  of  laryng.,  octobre  1888). 

Traitement  de  la  diphthérie,  p  ar  J.  GampbeU  Hall  {Norih  of  Ireland 
Branche  17  octobre;  in  Brit.  Med.  j.,  tl  octobre  1888). 


CAIVADAI 

OreiUe 

Otite  moyenne  suppurëe  chronique,  par  Rolland  {Gaz.  méd.  de  Mont- 
réaU  décemore  1887). 

Eczéma  da  pavillon  de  Toreille,  par  Rolland  {Gai*  med,  de  Montréal^ 
1887). 

Corps  étranger  du  coodait  auditif  externe,  par  Rolland  (Gaz.  méd.  de 
Montréal^  février  1888). 

Maladies  de  Toreille  et  du  rhino-pharynx,  par  A.-Â.  Foucher  (Union 
méd.  du  Canada^  juillet  et  août  1888). 


Larynx  et   trachée. 

Tubercules  de  la  trachée.  Présentation  de  pièces  pathologique;!,  par 
Johnslon  (Canada  Med.  and  Sura.  j.y  octobre  1887). 

Un  cas  do  trachéotomie  daus  la  diphthérie;  ^uérison,  par  J.-W.  Gle- 
meska  (Canada  Med.  andSurg.  /our».,  juin  1888). 

Intubation  du  larynx,  pair  J.-B.  uarvie  (Montréal  .Med,  Journ.i 
août  1888). 

rVez. 

Uhinosclérome,  par  M.-J.-R.  DooagU  (Canada  Pract,^  septembre 
1887). 

Corps  étranger  du  no2,  par  Lapthorn-Smith  (Montréal  Med.  jouru,f 
juillet  1888). 

Pharynx   ot  varia. 

Nouvel  instrument  pour  enlever  les  productions  morbides  de  la  voûte 
du  pharynx,  par  Major  (Canada  i)f a  Ad.  S.  J.,  novembre  1887). 

Deuxième  étude  sur  le  traitement  de  la  diphlhérie,  par  Palardy  (Un, 
méd.  du  Canada f  octobre  188"). 

Ëtiologie  de  la  diphthérie,  pir  Ross  [Canada  Pract.,  novembre  1887). 

La  diphthérie  et  son  traitement,  par  S.  Uolduo  (Union  méd.  du  Cunada, 
mai  188.S). 

Ailbcrcnce  complète  du  voile  du  palais  à  la  paroi  pharyngée  posté* 
rienre,  parOumon  {Ca»fldian /Vac/t/îongr,  janvier  IH88). 

(Quatrième  étude  sur  le  trailcmcnt  de  la  diphthérie;  procès  de  la  cauté- 
risation, par  J.  Palardy  (Union  méd,  du  Canada^  175-180,  1888). 


■OUTELLES. 


Le  comité  international  da  5*  congrès  d*otologie  qaî  se  tiendra 
à  FJorence  en  1892  est  composé  ainsi  qu'il  suit  : 

Belgique  :  MM.  C.  Delsianche,  F.  Schiflérs  et  Eeman. 

France  :   MM.  Gellé,  E.  Ménière,  J.  Baratoux,  A.  Jolj,  E.-J. 
Moore  et  Noquet. 

Angleterre  :  MM.  Urban  Pritchard,  CressweH-Baber,  \V.  Dal- 
by,  T.  Barr,  Mac  Bride,  Swanzy,  et  Slone. 

Amérique  :  MM.  Beake,  Greene,  Breck,  C.  H.  Bumell,  Knapp, 
D.  R.  Saint-John  Roosa  et  L.  Turnbull. 

Allemagne  :  MM.   Lucae,  Moos,  Truckenbrod,    A.   Hartmana 
et  F.  Bezold. 

Autriche- Hongrie  :    MM.  A.  Polilzer,  Bdke,  Zaafai  et   Mor- 
purgo. 

Italie  :  MM.  de  Rossi,  V.  Grazzi,  Sapolini,  V.  Coxxolino,  G. 
Gradenigo,  Brunetti,  G.  Secchi,  G.  Longhi  et  Bobone. 

Espagne  :  MM.  R.  de  la  Sota  y  Lastra,  I^.  Sune  y  Molist,  Gon- 
salés  Alvarès,  Urunuela  et  Moresco. 

Suisse  :  MM.  F.  Rohrer  et  Sécrétan. 

Hollande  :  MM.  Guye,  Moll  et  Van  Hoek. 

Suéde  :  MM.  Swanberg  et  Ceterblad. 

Russie  :  MM.  Stepanov,  Ruhlmann,  Poorten»  Mandelstamm 
et  Benni. 


I 


NOUVELLES.  (>S5 

La  Société  espagnole  de  laryngologie,  otologie  et  rhiaologie 
s'est  réunie  à  Barcelone  du  26  au  S9  septembre  1888. 

Ont  été  proposés  comme  membres  étrangei-s*:  les  D"  Sîr  Mo- 
rell  Mackonzie,  de  Londres;  Ménière  et  Miot  de  Paris,  Moure;  de 
Bordeaux,  et  Urbantschitsch,  de  Vienne. 

Les  Mémoires  suivants  ont  été  lus  : 

L^ozèae,  par  F.  Gomei  de  la  Mata.  —  Traitement  de  la  tuber- 
culose laryngée,  par  Bassols  y  Prim.^  L'hyporesthésie  auditive 
et  son  traitement ,  par  Verdos.  —  Catarrhe  sec  de  l'oreille 
moyenne  ou  sclérose  de  la  caisse,  par  Gomez  de  la  Mata.  — *  Ob- 
servation de  deux  cas  de  névroses  réflexes  d'origine  nasale,  par 
Roquer  y  Casadesus.  —  Critique  des  moyens  employés  pour  cal-* 
mer  la  douleur  dans  les  ostéites  aiguës  de  la  cavité  tympanique, 
par  Suno  y  Molist.  —  Quel  est  le  meilleur  procédé  pour  main- 
tenir libre  la  trompe  d'Eustache.  depuis  les  bougies  dilatatrices, 
par  Sune  y  Molist. 

La  première  session  de  la  Société  anglaise  de  laryngologie  et 
de  rhinologie  s'ouvrira  le  mercredi  14  novembre  1888,  au  I.«an- 
gham  Hôtel,  à  Londres.  —  Des  communications  ont  été  annon* 
cées  par  MM.  les  D"*  Hunter  Mackenzie  (Edimbourg),  J.-M.  Hunt 
(Liverpool),  Greville  Mac-Donald  (Londres),  Gordon  Holmes 
(Londres),  Dundas  Gront  (Londres)  et  Norris  Wolfenden  (Lon« 
dres).  Il  y  aura  en  mémo  temps  une  exposition  d'instruments 
employés  pour  le  diagnostic  et  le  traitement  des  maladies  de  In 
gorge  et  du  nez. 


Notre  éminent  confrère,  M.  le  D'  F.  Masse!,  de  Naples,  vient 
d'être  nommé  professeur  extraordinaire  de  laryngologie  à  TUsî- 
versité  de  Naples. 


Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  9  novembre  1888,  ont  été 
nommés  membres  du  comité  d'organisation  du  Congrès  national 
d'otologie  et  de  laryngologie  :  MM.  les  docteurs  Boucheron, 
Calmetles,  Duplay,  Garel  (de  Lyon),  Gellé,  Gougtienheim,  Joal, 
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LaonoU  (de  Lyonj,  Ladreil  de  Lacharrièrc,  Loewenberg^.  Me- 
Dière,  Miot,  Moure  (de  Bordeaaxi,  Noquet  (de  Lille),  Raault. 
Terrier  et  Tillaox. 

Ce  comité  d'organisation  du  Congrès  d*otologie  et  de  laryngé 
iogie  nommé  par  arrêté  ministériel,  a  été  convoqué  le  17  no- 
vembre par  M.  le  professeur  Garrel,  chargé  de  Torganisalion  du 
Congrès  scientifique  de  TExposition  de  1889,  et  s'est  réanî  sous 
la  présidence  de  M.  l^dreit  de  Lacharrière.  I>e  but  de  la  con- 
vocation était  la  nomination  d*un  bureau  réclamé  par  M.  Gariel. 

Ont  été  nommés  :  Président,  M.  le  professeur  Dnplay  ;  vice- 
présidents,  MM.  les  D"  I^dreit  de  Lacharrière  et  Googuenheim; 
secrétaire,  M.  le  IK  I-KBveuberg. 

I^s  pouvoirs  de  ce  bureau  expireront  au  moment  de  la  réu- 
nion du  Congrès,  réunion  dont  la  date  sera  ^tâq  ultérieurement. 


Vin  db  Chassàixg.  Pepsine  et  diastase.  Rapport  favorable  de 
l'Académie  de  médecine,  mars  1864,  contre  les  affections  des 
voies  digestives. 

Bromure  db  potassium  granulé  de  Fallières.  Approbation  de 
l'Académie  de  médecine,  ISll.  Contre  les  affections  du  système 
nerveux.  Le  flacon  de  75  grammes  est  accompagné  d'une  cuiller 
mesurant  50  centigrammes. 

Phosphàtink  Faixières.  Aliment  très  agréable ,  permettant, 
chez  les  jeunes  enfants  surtout,  Tadministration  facile  du  phos 
phate  assimilable. Une  cuillerée  contient  50  centigrammes  de  pkos-^ 
phate. 

LiQUF.uR  D.  Gal'diers  à  base  de  boldo.  Spécifique  exception- 
nellement énergique  dans  Tanémie  invétérée,  Tépuisement  pré- 
maturé et  les  affections  de  la  moelle;  actif,  goût  très  agréable, 
ne  contenant  aucune  substance  nuisible. 
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Sirop  kt  qramules  Grosnier  (Monosulfure  de  Bodium  inalté- 
rable). Rapport  favorable  de  TAcadémie  de  médecine,  août  1877  : 
Phtisie,  bronchites,  catarrhes,  laryngites  ;  maladies  de  la  peau. 


OUVRAGES  ENVOYES  AUX  ANNALES. 


La  maladie  de  Tempereur  Frédéric  III,  rapports  offlciels  des 
médecins  allemands,  traduits  par  le  D'  Luc.  (W.  Hinrichsen, 
éditeur,  82,  rue  Jacob,  Paris;  1  vol.  in-18,  prix,  3  fr.) 

Études  thérapeutiques  et  bactériologiques  sur  le  furoncle  de 
Foreille,  par  Loewenbkro.  (Extrait  de  V Union  médicale,  1888.) 

Un  cas  de  vertige  auriculaire,  amélioré  par  opération,  par 
C.  H.  BuRNETT.  {Tbe  Polyclinic,  août  1888.) 

La  réaction  électrique  du  nerf  acoustique,  par  G.  Gradbnioo. 
(Tirage  à  part  du  Cent,  f,  d.  med.  Wissensch,,  n***  30,  40  et 
41,  1888.) 

De  la  créoliae  en  général  et  de  remploi  de  ce  nouvel  antisep- 
tique dans  les  maladies  du  nez,  des  oreilles  et  de  la  gorge,  par 
L.  LicHTWiTZ.  (Extrait  du  Bulletin  médical,  n»  78,  1888.) 

Hypertrophie  du  tissu  glandulaire  de  la  base  de  la  langue,  avec 
observations,  par  J.-W.  Farlow.  (Tirage  à  part  du  Boston  med. 
and  surg.  Journ,,  2  février  1888.) 


'*. 
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Examen  da  la  gorge  et  apécialement  de  la  manière  de  se 
de  rabaisse  langae,  par  J.-W.  Farlow.  (Tirage  k  pari   do 
Boston  med.  and surg.  Joarn.,  12  mai  1887.) 

Le  congrès  international  d*otologie,  par  E.  Crbsswkll  Babu. 
(Tirage  à  part  du  London  med.  Record,,  28  octobre  1888.) 


Sypbilis  du  larynx,  de  la  tracbée  et  des  bronches,  par  J. 
LIS  Cohen.  (Extrait  des  Traosaet.  of  tbe  Pbilad.  County  ated. 
Soc,  du  S  septembre  1888.) 

Parésie  des  chaoteurs  (Cantatory  paresis),  par  J.  Solis  Cohet, 
(Extrait  du  Médical  Newa,  da  «  octobre  1888.) 


/.a  Oéraxki  :  G.  MAasait . 


Ptri     —  Imp.  PAIX  DUPONT,  )4,  me  da  Booloi  (CI.)  72.11.88. 
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I.  SinKi>rucoQuefii.  Conlonii  do  la  cftisso  du  l^mpan  (Observation  lU). 
i.  STKEPTOCOQUK8.  Ganglion  cervical  do  souris  inoculée  (Observation  I). 

3.  bmEPTOcooccs.  Cbambro  anldriouro  de  l'œil  droit  (Observation  lY). 

4.  PMF.CMOCOQ0KS.  Ecoulcmcnl  purulent  de  Toreillo  (Observation  IX). 

5.  PNKt'MociHJURs.  San^  do  souris  inoculée  (Observation  IX). 

(>.  Pnkcmocoques.  Méningite  ccrébro8(>inalo  suppuréc  (Obsenration  X  do  Loyden). 

7.  Stiieptocoqcks.  Culture  troisième  jour  (Observation  V). 

8.  PixErMocoQces.  Culture  (ObsorTalion  IX) 

'i.  P.iErMOBACii.LR  DR  FRiRniwCMnRR.  Saug  de  souris  inoculée  (Double  coloration). 

lG<i  microbes  ont  été  dessinés  avec  le  grostissemcnt  de  l'oculaire  I  de  l'objectif  à  immersion  13  de  Vérik. 
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■  l-igiir(Ob.qrvniiQn  l\). 
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MÉMOIRES  ET  FAITS  ORIGINAUX. 


I 

CONTRroUTION  A  L'ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 
ET  A  LA   PATHOGÉNIE   DE    L'OTITE   SCLÉREUSE, 

Par  le  D'  Jc»8«pli  GRADEIVIGO,  Bocent  d'otologie 
k  rUniversilé  de  Padoae. 

Nos  connaissances  sur  l'otite  scléreuse  sont,  de  nos  jours, 
encore  bien  incertaines  et  incomplètes.  A  Tégard  de  l'ana* 
tomie  pathologique,  il  n*est  pas  encore  bien  sûr  que  les  lésions 
de  la  muqueuse  tympanique  qui  caractérisent  une  semblable 
affection  soient  d'une  nature  inflammatoire  ou  simplement 
dégénérative,  et  que  les  brides  et  les  fausses  membranes  qui 
immobilisent  ordinairement  les  osselets  soient  ou  non  un 
produit  pathologique.  Au  point  de  vue  clinique,  cette  maladie 
est  considérée  par  plusieurs  auteurs  comme  une  forme  noso- 
logique  spéciale  ;  d'autres,  au  contraire,  la  réunissent  au 
groupe  des  otites  moyennes  catarrhales  chroniques. 

En  raison  d'une  telle  incertitude  d'opinions  et  surtout  de 
la  rareté  des  recherches  microscopiques  à  ce  sujet,  l'exposi- 
tion suivante  des  résultats  que  j'ai  obtenus  de  l'examen  ana- 
tomique  des  temporaux  de  deux  individus,  chez  lesquels 
j'avais  pu  constater  cUniquement  l'existence  de  l'otite  sclé- 
reuse, ne  devrait  pas  être  sans  intérêt.  Afin  de  compléter 
ces  recherches,  j'ai  pensé  qu'il  était  bon  d'étudier  la  dispo- 
sition du  tissu  fœtal  gélatiniforme  qui  occupe  la  caisse  du 
tympan  dans  l'embryon,  et  de  suivre  les  modifications  aux- 
quelles ce  tissu  est  sujet  chez  le  nouveau-né  et  l'adulte; 
j'instituai  aussi  à  ce  sujet,  des  expériences  sur  les  animaux. 
Il  me  semble  que  les  conclusions  auxquelles  je  suis  arrivé 
jettent  une  lumière  particulière  sur  quelques  points  de  la 
pathogénie  complexe  de  la  forme  clinique  qui  nous  occupe. 
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OSSERT&T10IS  AXATOMO-PATBOLOeKirBS. 

Angéliae  R.,  igée  de  31  aos.  Elle  pré^nbiil  nne  prave  soi- 
dilé  hiUlérale  avec  les  sïmi'lômes  cliniques  de  l'otila  Stièrense. 

Elle  mourut  de  pellagre  s  l'hâpiUlde  Padooele  4  u>âl  1^^.— 
Autopsie  api-ès  îi  heures. 

Examen  do  cerveau  et  méninges,  aégttil. 

Examea  microscopique  des  os  lemporMOi. 
Oreille  gauche.  —  Le  conduit  auditif  exlerno  Mc,  saos  oéromen. 
La  membrane  tympaoîque  d*uD  aspect  uormal  :  on  voit  an  peïi: 
vaisseau  le  long  A\i  manrhe  du  marteau.  Dans  roreille  moyenne, 
beaucoup  de  brides  ligamenleu^ies  enveloppent  les  osselets  ^i  les 
unissent  aux  parois  de  la  cavité.  Os  fragiles  et  spongieux.  Auf-aa 
exsudai.  Les  cavités  de  l'oreille  interne  paraissent  normales. 

Oreille  droite.  —  Peu  de  cérumen  ancien  dans  le  conduit 
anditif  externe.  La  membrane  tympaniqae  normale  de  croarbure 
et  de  transparence,  ne  se  présente  qoe  légèrement  roagie  dans 
son  segment  supérieur,  ainsi  que  la  partie  correspond  a  nie  du 
conduit.  Dans  l'oreille  moyenne,  de  nombreuses  adhérenivs 
membraoeuses  d'une  couleur  rosée  entre  les  osselets  et  la  paroi 
veHtibulaire. 

Kiea  de  remarquable  dans  l'oreille  interne. 

Examen  microscopique . — Dans  les  deux  cavités  tympaaiques, 
on  constate  les  mêmes  allérations. 

Muqueuse  amincie  d'uae  slruclure  finement  fibrease,  très  pau- 
vre en  cellules  {PI.  I.  fig.  4)  :  çA  et  la  le  tissu  semble  plus  serré 
dans  les  couches  immédiatement  eous  l'épithélium  et  dans  les 
couches  profondes  périosiéîquos.  Les  vaisseaux  sont  peu  nom- 
breux, ils  coQtienuenl  jieu  de  sang;  on  ne  remarque  ni  épaissis- 
Hcmeul  de  la  tunique  adventice,  ni  aucune  trace  d'infiltration 
embryonnaire,  soit  circonscrite,  soit  diffuse  dans  le  tissa 
(PI.  I.  Bg.  4). 

Au  conti'aire,  la  muqueuse  qui  tapisse  les  grands  osselets,  ou 
parfois  l'on  rencontre  un  vrai  réseau  de  vaisseaux  pleins  de 
gang,  paraît  très  vascularieée  :  de  même  les  membranes  'jai 
occupent  la  fosselle  de  la  fenêtre  londe  sont  aussi  très  vasiu- 
larisi^as.  Dans  les  portions  de  muqueuse  signalées,  on  peiU  nu^si 
constater  de  petites  hémorrha^-ies  iiiterBlilielles.  —  I^  mii'ine 
deti  C'dtules  mastoïdos  présente  des  caractères  parfaitem 
nnnlogues.  —  Epilhélium  de  i-ovètemeni  bien  conservé,  aui 
exsudât  libre. 
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La  cavité  tym panique  était  sillonnée  par  de  nombreuses 
ban(]es  et  brides,  qui  avaient  une  disposition  caractéristique  et 
égale  des  deux  côtés  :  c'est-à-dire  qu'elles  unissaient  les  osselets 
aux  parois  de  la  cavité,  et  elles  occupaient  en  partie  la  fossette 
de  la  fenêtre  ronde,  mais  aucune  d'elles  ne  s^inséraii  h  la  sur^ 
face  interne  de  la  membrane  tympanique  proprement  dite.  La 
constitution  histologique  des  fausses  membranes  répétait  par- 
faitement celle  de  la  muqueuse  :  elles  étaient  constituées  par  une 
lamelle  plus  ou  moins  mince  d'un  tissu  de  fines  fibrillesi  dont 
les  deux  surfaces  étaient  revêtues  d'épithélium . 

Gomme  il  résulte  de  la  ûg,  %  PL  I,  les  branches  de  Tétrier 
{St,)  étaient  fixées,  au  moyen  de  pseudomembranes  aux  parois 
de  la  pelvis  ovalis  :  dans  la  fossette  de  la  fenêtre  ronde,  il  exis- 
tait un  système  de  petites  membranes  (Lig,)  ;  quelques-unes 
étaient  disposées  parallèlement  à  la  membrana  tympanica  seouûr 
daria  (Memb.  t.  sec)^  d'autres  les  réunissaient  entre  elles  et 
aux  parois  osseuses  de  la  fossette. 

Dans  la  ûg,  S,  sont  encore  visibles  les  extrémités  d'autres 
brides  qui  sUnséraient  au  promontoire  et  à  la  gaine  fibreuse  du 
muscle  tenseur. 

Mais  c'est  la  ûg.  5,  PL  II  qui,  en  nous  offrant  une  vue  d'en- 
semble de  la  cavité  tympanique  avec  les  osselets,  nous  donne 
une  idée  exacte  de  la  disposition  de  ces  brides.  Comme  on  le 
voit,  les  pseudomembranes,  en  réunissant  le  marteau  et  l'étrier 
entre  eux  et  avec  les  parois  de  la  cavité,  délimitent  ensemble  la 
membrane  tympanique  propre  et  la  paroi  inférieure  de  la  caisse, 
le  véritable  cavum  tympani  de  l'embryon  humain  {Rg,  6)«  Elles 
sont  très  souvent  accompagnées  de  vaisseaux  et  la  fig.  S,  PL  /, 
nous  montre  une  bride  qui  unit  la  branche  supérieure  de  l'étrier 
à  la  paroi  inférieure  du  canal  de  Fallope^  et  qui  est  presque 
entièrement  occupée  par  un  grand  vaisseau  (V). 

Aucune  altération  remarquable  dans  les  articulations  des 
osselets,  y  compris  Tarticulation  stapédio-vestibulaire,  sauf  que 
l'os  offre  partout  une  surface  érodée  irrégulière,  avec  de  petites 
fossettes  et  des  proéminences  :  l'oreille  interne  et  le  nerf  acouS'* 
tique  ne  présentent  pas  d'altérations  remarquables. 

Zanotto  Ange,  âgé  de  23  ans. 

A  l'époque  de  mon  premier  examen,  le  malade  présentait  de 
graves  phénomènes  cérébraux,  probablement  en  rapport  avec 
un  néoplasme  endocrânien  (cécité  complète  et  immobilité  de  la 
pupille  par  suite  d'une  grave  papillo^rétinite  hémorragique) 
Difficulté  de  la  parole,  somnolence  et  afiaiblissement  intellectuel 
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Contractures  de  quelques  muscles  des  membres  inrérieurs  et  àa 
tronc,  etc.  L'examen  foDctioonel  permet  de  recoiniallre  l'inté- 
grité de  l'oreille  interna  des  deux  cAtés;  aucune  augmenlatioa 
de  £  électrique  de  l'acoustique.  Les  membranes  (ympaniques 
opaques;  D.  V.  au  vertex,  D.  Rinné  pour  (Do  64  V .  S.)  k  gaucht, 
X.  (Bezold)  ;  à  droite  négalif. 

L'étal  du  inalade  empira  rapidement,  et  it  mourut  quelque» 
jours  après  moo  examen  (S*}  juin  1888).  L'autopsie,  faite  i\  heurs» 
après,  fit  recoanatlre  Texistence  d'un  néoplasme  aussi  grai 
qu'un  œuf  de  pigeon  [aaroome],  qui  provenait  du  ihjilamus  optique 
de  droite  et  qui  repoussait  en  arrière  les  corps  qiiadrijumeaux. 
Dans  les  deux  yeux,  on  constata  des  suites  de  neuro-rîtiaite 
(sclérose,  dégénérescence  des  fibres  nerveuses,  hémorrhagies 
interstitiel  lea,  rétiniquee,  etc.). 

Les  examens  macroscopique  et  microscopique  des  temporaux 
donnèrent  les  mêmes  résultats  des  deux  côtés,  seulement  les 
lésions  de  l'oreille  moyenne  étaient  plus  marquées  a  gauche.  La 
nerf  acoustique  et  l'oreille  interne  avaient  l'aspect  noi-m»}.  IJ»ns 
l'oreille  moyenne,  des  altérations  pai-failement  analogues  à  celles 
décrites  dans  la  cas  précédent  :  muqueuse  mi^l:t^  constituée 
suFloul  par  un  tissu  de  fines  fibrilles,  et  l'épithéliuin  de  revête- 
ment bien  conservé;  des  vaisseaux  plutét  rares  avec  de  minces 
parois;  autour  de  ces  derniers,  on  ne  remarquait  ni  épnississe- 
ment  de  la  tunique  adventice,  ni  laesement  cellulaire.  —  Aucune 
trace  d'infiltration  embryonnaire.  Cà  et  lé,  la  muqueuse  est  si 
mince,  que  l'espace  compris  entre  l'épithélium  et  la  [lai-oi  osseuse 
est  seulement  occnpé  par  un  vaisseau  de  moyeu  calibre.  11  existe 
beaucoup  de  fausaea  membranes  et  brides,  qui  oDi'enl  une  dis- 
position parfaitement  analogue  à  celle  décrite  dans  le  cas  précé- 
dant; elles  sont  aussi  constituées  par  une  lamelle  d'un  tissu  con- 
jonctif  fibreux,  pauvre  en  cellules,  qui  est  parcourue  par  des 
vaisseaux,  et  revêtue  aux  deux  surfaces  par  une  l'ouche  uni<iue 
d'épithâlium.  Les  deux  branches  de  l'étrier  sont  réunies  par  de 
semblables  lllaments  aux  parois  de  la  pelvis  ovi'lia  :  dans  la 
fossette  de  la  fenêtre  ronde,  il  existe  une  large  fousse  membi-aue 
qui  est  disposée  paratictement  ii  la  membraaa  t^wpani  sccao- 
daria,  et  elle  envoie  des  prolongements  très  vasculaires,  qui 
s'insèrent  à  sa  partie  centrale  et  aux  parois  de  la  fossette.  L'ne 
large  membrane  a  une  position  parallèle  à  la  portion  réDochie 
du  tendon  do  teuseur.  Aacane  bi-ide  ne  s'insère  h  la  surtacf 
interne  do  la  membrane  tympaniqae  proprement  dite. 

On  ne  i-emarque  pas  d'altératîona  dans  les  arlli-ulations  des 
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osselets  :  au  lieu  de  cela,  les  surfaces  des  parois  osseuses  de  la 
cavité  lympanique  semblent  comme  irrégulièrement  érodées. 

Les  lésions  de  la  muqueuse  tympanique,  constatées  dons 
les  cas  précédents,  ne  sont  pas  de  nature  à  nous  permettre 
de  formuler  avec  assurance  un  jugement  sur  le  processus 
morbide  qui  les  a  déterminées.  Nous  nous  trouvons  certai- 
nement devant  des  altérations  représentées  par  l'amincisse- 
ment de  la  muqueuse,  par  sa  texture  fibrillaire,  par  la  rareté 
de  vaisseaux  ;  mais  je  crois  que  nous  ne  pouvons  décider  si 
de  telles  altérations  sont  primitives ,  constituent  la  lésion 
primordiale,  ou  si  elles  sont  secondaires,  si  elles  représentent 
seulement  les  résultats  d'un  lent  processus  inflammatoire  pré- 
cédent. Le  défaut  d'altérations  périvàsculaires,  l'absence  sur- 
tout d'un  épaississement  de  la  tunique  adventice  et  la  non- 
participation  de  l'épithélium  de  revêtement  au  processus 
morbide,  semblent  plaider  contre  cette  dernière  hypothèse 
dans  notre  cas.  11  faut,  en  effet,  rappeler,  quant  à  ce  dernier 
point,  la  proposition  établie  par  Friedlander  (1),  que  partout 
oii  existent  des  processus  chroniques  d'irritation,  conduisant 
à  la  formation  de  granulations  ou  cicatrices,  apparaissent 
ordinairement  des  processus  de  prolifération  dans  les  parties 
respectives  épilhéliales.  De  toute  manière,  il  faut  se  rappeler 
que  des  faits  inflammatoires  très  graves  même  peuvent  se 
développer  dans  la  muqueuse  de  l'oreille  moyenne  sans  lais- 
ser aucune  trace,  comme  l'a  démontré  entre  autres  Politzer 
et  que,  pour  cette  raison,  l'absence  actuelle  des  lésions  in- 
flammatoires ne  nous  autorise  pas  à  mer  qu'elles  aidnt  existé 
dans  fies  périodes  antérieures.  La  muqueuse  de  la  caisse 
tympanique  ne  peut,  en  effet,  être  comparée  par  sa  struc- 
ture (et  conséquemment  par  les  altérations  auxquelles  elle 
peut  être  sujette)  aux  autres  muqueuses. 

La  question  ne  pourra  être  seulement  résolue  que  lors  de 
l'examen  anatomique  des  cas,  dans  lesquels  on  pourra  cons- 
tater les  périodes  primitives  de  la  maladie. 

Si  cependant  nos  examens  ne  suffisent  pas  à  nous  donner 
une  réponse  déflnitive  sur  Tessence  du  processus  morbide, 

(1)  Ueber  EpHhelwacherung  und  Krebs,  Strasbourg,  188*7  • 
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elles  éclairent  cependant  o&sez  évidemment,  je  pense,  la  ge- 
nèse des  fausses  membranes,  qui  contribuent  tant,  dans  l'otile 
scléreuee,  à  immobiliser  les  osselets. 

Comme  nous  le  savons,  Toynbee  (1)  avait  déjà  reconnu  la 
présence  d'adhérences  membraneuses  dans  la  caisse  ty  iiifia- 
nique,  iJans  les  cas  clîniquement  désignes  par  lui  cocume 
rigidité  de  la  membrane  muqueuse.  Cet  auteur  admettait  que 
de  p^'cilles  adhérences  consliluaient  une  néoformatîOD  pa- 
thologique, et  i!  expliquait  ainsi  leur  formation.  «  Ces  ad- 
hérences proviennent  soit  d'un  épanchement  de  librine  à  la 
surface  de  la  muqueuse,  et  de  la  conversion  en  membrene 
solide  et  vasculaire,  soit  de  l'agglutination  des  parties  qui 
viennent  en  contact,  lors  |ue  la  membrane  muqueuse  est  1res 
hypertrophiée,  et  dont  les  portions  voisines  s'étendent  en 
bandes  quand  cette  membrane  revient  à  son  état  normal,  i 

L'opinion  ci-dessus  énoncée  do  Toynbee  subsista  un  peu 
modifiée  par  des  observations  postérieures.  Premièrement 
liinton  (2),  puis  Politzer  (3),  ensuite  Urbantsehilsch  (A)  dé- 
montrèrent l'existence  fréquente  dans  la  caisse  tympaniqiie 
normalement  de  petites  membranes,  restes  du  tissu  ^••lati- 
niforme,  qui  occupe  la  caisse  dans  l'embryon.  Tant  qùt!  ci's 
petites  membranes  son trelâcliées,  elles  ne  portent  ancnri  obs- 
tacle à  la  mobilité  des  osselets;  lorsque,  sous  des  influencer 
pathologiques  epéciali's,  elles  se  tendent,  elles  peuvent  au 
contraire  immobiliser  ces  derniers.  Urbnntschilsch  (5)  dôcnvii 
une  bride  membraneuse  entre  la  paroi  interne  de  la  caisse 
et  la  branche  verticale  de  l'enclume  ;  Link(&),  un  repli  étendu 
de  la  paroi  postérieure  de  la  caisse  jusqu'à  l'apophyse  len- 
ticulaire, et  une  petite  membrane  de  la  branche  verticiile 
de  l'enclume  au  manche  du  marteau;  ZaufaI  (7),  une  pareiilc 
entre  la  branche  horizontale  de  l'enclume  et  la  paroi  externe 

(Il  ToïNBEE,  Traité,  édilioti  franc&i»»,  p.  3S0. 
(3)  SuppUmenI  aux  maladiu  de  l'oreille,  de  Tojobee. 
(3)  BeleucHtangibilder  lie*  Trammelfell*. 
|4)i4rcA.  f.  Ohrenh.,  i.  U. 

(5)  Lùc.  cit. 

(6)  L:ni,  Ohrenh.,  p.  ï38. 

(1)  Arch.  f.  Ohrtnh.,  i.  VI,  p.  Î91. 
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de  la  caisse.  Prussak  (1)  et  Graber  (2),  des  adhérences  entre 
le  tendon  du  muscle  tympanique  et  la  paroi  antéro-supé- 
rieure  de  la  caisse. 

Urbantscbitscbj  dans  une  nouvelle  publication  (3),  analysa 
avec  soin  les  brides  qui  se  rencontrent  plus  fréquemment 
dans  des  conditions  normales  de  la  caisse  tympanique  du 
nouveau-né  et  de  Tadulte,  et  il  put  démontrer  leur  dérivation 
du  tissu  gélatiniforme  fœtal. 

Malgré  ces  observations,  quelques  auteurs  continuèrent  à 
considérer  comme  des  néoformations,  conformément  à  la 
pensée  de  Toynbee,  les  pseudo-membranes  que  Ton  rencontre 
dans  Totite  scléreuse,  d*autres  ne  crurent  pas  pouvoir  se 
prononcer  définitivement  à  ce  sujet;  d'autres  encore  admi* 
rent  qu'une  partie,  et  peut-être  la  plus  grande  (Urbants- 
cbitscb)  des  fausses  membranes,  représente  le  reste  des 
tissus  embryonnaires,  mais  ils  admirent  aussi  qu'une  autre 
partie  pouvait  être  considérée  comme  néoforraation  patholo- 
gique. 

De  mes  observations,  il  me  semble  qu'il  résulte  que  les 
brides  et  les  membranes  qui  existent  dans  la  caisse  tympa- 
nique, dan ->  les  cas  d'otite  scléreuse,  ne  doivent  pas  être  en- 
visagées comme  néoformées,  mais  simplement  comme  reste 
du  tissu  gélatineux  embryonnaire  ;  ce  serait  Justement  dans 
la  persistance  partielle  d'un  tel  tissu  qu'on  devrait  recher- 
cher un  important  facteur  patho<^énétique. 

il  est  nécessaire  d'établir  une  distinction  nette  entre  les 
différentes  sortes  de  processus  adhésifs,  c'est-à-dire  secon- 
daires aux  otites  moyennes  purulentes  et  peut-être  à  quel- 
ques formes  catanhales  aiguës,  et  les  processus  adhésifs  de 
Totite  scléreuse  et  des  otites  catarrhales  chroniques  en 
général,  formes  morbides,  parmi  lesquelles  une  distinction 
est  très  souvent  impossible  tant  au  point  de  vue  clinique 
({\x*aBatomo  pathologique. 

Seulement  dans  les  premiers  cas,  selon  mon  opinion,  les 
syaéchies  et  les  adhérences  pathologiques  viendraient  se 

(1)  Arch,  f,  Ohrenh.,  t.  IV. 

(2)  Ohrenh,^  édition  1870,  série  III. 

(3)  Sitz.  d.  k,  k.  Adad,  Wiêsensch,  in  Wieu,  1873,  Bd  67. 
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constituer  suivant  le  mécanigme  indiqué  par  Tof  nbae  ;  dans 
ces  cas,  en  effet,  noue  pouvons  admettre  et  le  contact  r^i- 
proque  des  feuillets  de  la  muqueuse  tuméRée  et  vascularisée, 
la  chute  de  l'épilhélium  et  l'itlcéralion  circoneci-ile,  condi- 
tions que  la  pathologie  nous  démontre  être  nécesHaires  à  la 
formation  des  adhérences.  A  l'égard  des  otites  catarrhales, 
si,  à  priori,  on  ne  doit  pas  exclure  la  possibilité  de  pi-ocessus 
analogues  dans  les  formes  qui  s'accompagent  de  symptômes 
de  grave  hyperémie  et  de  sécrétion,  il  est  difficile  de  les 
admettre  dans  les  formes  d'otite  sèctie  qui ,  dans  leur  marche, 
n'offrent  aucun  caractère  de  nature  inHammatoire. 

De  telles  vues,  pour  ce  qui  regarde  l'otite  scléreiise,  sont 
entièrement  confirmées  par  l'observntion  anatomiqiiei  aous 
pourrons  nous  en  convaincre  en  recherchant  proiiiiêrt^iiient 
quelle  est  la  disposition  du  tissu  gélatineux  chez  l'enibryon 
el  le  nouveau-né,  et  sous  quelle  influence  elle  se  modilie  et 
se  transforme,  et  en  examinant  successivement  la  (iispogi- 
tion  des  brides  dans  les  otites  sèches.  C'est  ce  que  jo  me 
propose  de  faire  dans  les  pages  suivantes. 

De  la  disposition  du  tissu  gélatineux  de  le  oaiss-j  lympa- 
nique  chez  le  fœtus,  modiiicalioiis  auxquelles  il  est  sujet 
chez  le  aouveau-né  et  Fadulte. 

Les  faits  que  je  vais  exposer  sont  le  résultut  de  nom- 
breuses recherches  personnelles  sur  des  embryons  htimains 
el  do  mammifères  et  sur  les  temporaux  de  nouveau-nés  v\ 
d'adultes. 

L'examen  fut  tantôt  macroscopique,  ordineiremout  aussi 
microscopique;  je  me  servis  beaucoup,  pour  de  telles  re- 
cherches, des  préparations  microscopiques  (coupes  en  séries 
de  ma  collection  embryologique),  et  de  préparations  d'adulte 
que  Je  possède  el  se  rapportant  à  différences  alîoctions  de 
l'oreille  interne. 

L'aftlrmation  très  répandue  dans  la  littérature,  n'est  pas 
rigoureusement  exacte,  que  chez  le  fœtus  humain  la  caisse 
tympanique  soit  complètement  remplie  d'un  amas  de  tissi 
gélatineux.  Chez  les  embryons  humains  de  li  longueur  de  4 
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4  centimètres  et  demi,  lorsque  le  processus  de  chondriftcalion  . 

du  squelette  primordial  de  Toreille  est  à  peine  commencé,  il  y  a  | 

un  vrai  cavum  tympani^  en  forme  d'une  fente  étroite,  le  long  -i 

de  la  membrane  tympanique,  à  peu  près  à  la  hauteur  de  la  j 

partie  inférieure  du  promontoire  et  de  la  fossette  de  la  fe* 
nétre  ronde,  fente  revêtue  d'épithélium  et  qui  représente 
l'extrémité  postérieure  du  canal  tabo-tympaaique  (1).  Cette 
fente  se  prolonge  en  arrière  jusqu'au  plan  frontal  de  Tétrier 
et  du  bord  postérieur  de  Tanneau  tympanique.  A  cette  époque, 
le  tissu  mésoblastiqne  qui  remplit  l'oreille  interne  commence 
à  être  résorbé  dans  le  vestibule  au  niveau  de  la  future 
cyaterna  pérUympbatica  de  la  face  labyrinthique  de  la  men- 
brane  de  la  fenêtre  ronde. 

On  ne  rencontre  pas  de  modifications  remarquables  dans 
la  disposition  ci-dessus  indiquée  de  l'espace  tube-tympa* 
nique  des  embryons  de  la  longueur  de  7  1/2  à  8  centimètres; 
le  tissu  mésoblastiqne  du  labyrinthe  est  au  contraire  complè- 
tement résorbé  autour  des  éléments  du  vestibule  et  àagyrus 
hasUarîs  cocblearis;  il  persiste  en  partie  le  long  des  tours 
supérieurs  du  canalis  cocblearis  et  des  canaux  semi-circu* 
laires  membraneux. 

La  disposition  du  cavum  tympani  dans  les  embryons  hu- 
mains 12, 15,  17,  19  et  20  centimètres  de  longueurs  est  par- 
faitement analogue,  et  elle  est  représentée  en  section  fron- 
tale dans  la  iig.  6  extraite  justement  d'un  embryon  de  la 
longueur  de  15  centimètres.  Le  cavum  tympani  s'est  étendu 
en  s'élargissant  un  peu  au  bas  jusqu'au-dessous  du  bord  in- 
férieur de  Tanneau  tympanique  {Ami.  tymp,);  il  est  limité 
directement  àTextérieur  de  la  partie  inférieure  et  externe  de 
la  membrane  tympanique,  et  en  haut  il  s'étend  à  la  hauteur 
du  manche  ou  du  processus  brevis  du  marteau.  Les  osselets 
[M.  L.)  sont  encore  environnés  du  tissu  mésol)lastique  qui 
remplit  les  fossettes  des  deux  fenêtres  et  recouvre  d'une 
large  couche  le  promontoire. 


(1)  Pour  les  modalités  dans  le  développemeni  primitif  de  cet  espace, 
lire  mon  ooTrage  :  DU  êtnbryonale  Anlage  des  Mittelohrei,  in  Mediz 
Jahrbûcher^  188'. 
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Le  tissu  mésoblastique  du  vestibule  est,  comme  oo  le  voit 
à  la  ûg.  6,  parfaitement  résoriié. 

La  distribution  du  tissu  mésoblastiqae  de  l'oreine  moyeDoe, 
ne  subit  pas  jusqu'à  la  naissance  d'importa]itasmodificatioD&, 
ce  qui  peut  se  reconoaitre  par  l'examen  d'mnbrjonB  ptos 
âg^s.  Cbez  l'homme,  ce  n'est  qu'à  l'époque  de  ]r  naissaïKt 
que  s'accomplit  une  résorption  rapide  de  ce  tissu,  résorptioa 
cependant  plus  ou  moins  compTète  suivant  les  cas  partiai- 
liers. 

Comment  se  fait-il  que  le  tissu  gélatiniforme  embryoQ- 
naire  se  résorbe  à  la  naissance  ?  Wreden  et  Weadt  crureol 
pouvoir  affirmer  que  la  cause  de  celte  râsorption  était  le 
mouvement  de  la  respiration  exagéré  par  les  cris  et  par  leà 
succions  de  l'enfant  :  ou  aurait  eu  ainsi  dans  ce  fait  un  im- 
portant critérium  médico-légal. 

Des  recherches  ulténeures démontrèrent  que  la  résorption 
du  tissu  gélatineux  de  la  caisse  n'est  pas  en  rsppoi'l  àirefi 
avec  l'acte  respiratoire  ;  cependant  on  ne  rechercha  pns  suf- 
flsamment,  selon  mon  opinion,  quels  autres  moments  peuvfil 
influer  sur  celui-là.  Dans  ce  but,  j'ai  institué  une  série  de 
recherches,  dont  je  résumerai  ici  brièvement  les  résultats,  ii 
me  suis  servi  d'embryons  presque  à  terme  ou  d'animaiii  ré- 
cemment nés,  de  divers  espèces  de  mammifères,  tels  que 
chats,  lapins,  cobayes,  rats,  et  j'ai  soumis  l'organe  de  l'ouïe 
à  un  examen  systématique  microscopique  au  moyen  de  (.-oupe* 
en  séries  pratiquées  suivant  la  direction  frontale  (1). 

Je  rapporte  brièvement  le  résultat  de  deux  séries  d'obser- 
vations qui  me  semblent  être  très  démonstratives. 


(1)  On  pourrait  atf a ibiir  la  valeur  do»  eipérwoceg  que  j'ai  inilini»' 
par  rabjeclLOD  que  le  ilurcissemeat  et  la  préparatiua  DéMiuires  sut  rc 
cberehea  micro scopiqu ci  teDdenl  à  contractor  le  lissu  môsobl^liqu'  ''' 
1*  caisse  do  sorte  qu'il  résulte  une  cavité  qui  n'eiistait  pas  auparavioit 
l'élai  Irais.  OapeadauL,  eo  admettaut  quo,  malgré  une  préalable  el  «>niplc<' 
fixation  btoi:  Ios  acirlos,  et  le  durcissement  oon  dans  l'alcool,  mais  <'*''' 
1«  ligueur  de  Mûller,  il  puiMe  arriver  on  léger  degrd  de  riuaclian  lu 
tbiu  moioblostique  de  U  cavito,  je  ferai  obterver  qne  ces  altêntîoo- 
te  répétant  caDttamineutdaas  louiealespièceiriiudiaei,  d 
relatire. 


I  valeur        fl 
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I.  -*  Ayant  ouvert  le  ventre  d*ane  cobaye  pleine,  on  retira  de 
l'utérus  trois  embryons  qui  mesuraient  en  longueur  sacro- 
occipitale  de  8  1/2  à  9  centimètres.  Le  maximum  du  diamètre 
antéro-pos  té  rieur  de  la  tôte  était  de  4  centimètres,  le  maximum  du 
diamètre  vertical  de  2.  Ces  embryons  étaient  très  avancés  dans 
leur  développement  et  évidemment  dans  les  dernières  périodes 
de  la  vie  intra-utérine;  ils  se  présentaient  tous  les  yeux  ouverts 
et  le  poil  abondant. 

Un  d'eux  fut  tué  par  décollation  immédiatement  après  son 
extraction  de  Tutérus,  non  encore  complètement  délivré  des  an- 
nexes fœtaux;  la  tète  fut  à  Tinstant  môme  plongée  dans  la  so- 
lution fixatrice  d'acide  nitrique  sans  ouverture  préalable  d'aucune 
cavité.  Les  deux  autres,  qui  respiraient  fortement,  émettaient 
de  nombreux  petits  cris  et  faisaient  des  mouvements  continuels 
des  membres,  furent  laissés  vivants,  Tun  pendant  environ  45  mi- 
nutes, Tautre  plus  d'une  heure  et  demie. 

Les  résultats  de  l'examen  microscopique  furent  les  mômes 
pour  tous  les  trois  embryons  ;  toutes  les  cavités,  tant  de  Toreilie 
moyenne  (bulla  tympanica)  que  de  Tinterne,  étaient  entièrement 
libres  de  tissu  mésoblastique.  Ossification  de  la  capsule  pério- 
tique  de  la  buUa  tympanica  et  des  osselets  presque  com- 
plété. 

II.  —  De  trois  petits  chats  nés  ensemble,  Tun  fut  tué  par  dé- 
collation 24  heures  après  la  naissance;  le  deuxième,  ^après 
48  heures;  le  troisième,  après  trois  jours.  Il  faut  remarquer 
quMs  respiraient  et  se  mouvaient  vivement,  mais  ils  avaient 
les  yeux  encore  feiinés. 

L'examen  microscopique,  institué  pour  tous  les  trois  de  la 
même  manière,  donna  les  résultats  suivants. 

Premier  petit  chat  {un  jour  de  vie)  :  bu  lie  tympanique  occupée 
pour  la  plus  grande  partie  par  un  tissu  gélatineux,  qui  offre  la 
même  disposition  que  l'on  observe  dans  l'embryon;  l'espace 
lubo-tympanique  relativement  très  étroit  est  étendu  en  arrière, 
le  long  de  la  membrane  tympanique,  jusqu'au  niveau  de  Tétrier. 
Les  futures  cavités  périlymphatiques  de  Torcille  interne  sont 
aussi  pour  la  plupart  occupées  par  un  tissu  gélatineux  dont  la 
résorption  est  seulement  commeucée  iiu  niveau  de  lu  fenôtre 
ronde  autour  du  segment  initial  du  ductus  cochlearis. 

Dans  la  capsule  périotique,  les  points  particuliers  d'ossification 

ne  sont  pas  encore  soudés  entre  eux.  Parfaitement  chondriliées, 

sont  la  buHa  tympanica  et  les  extrémités  du  processus  pério- 

L  tique  supérieur.  Le  segment  rapproché  du  cartilage  de  Meckel 
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est  an  grande  partie  cartilagineux,  limita  en  Ijas  par    la  large 

lamelle  oeseuee  du  marleau. 

Deuxième  petit  chat  {dcax  Joara  de  vie)  ;  balla  ivmpaaha 
libi'e  dans  sa  partie  inrérieure  ;  le  tissu  gélatineux  persiste  ce- 
pendant au  niveau  du  corps  du  marteau  et  de  l'e 
foBsottes  des  fenêtres  i^u  labyrinthe,  et  à  la  paroi  postén 
inférieurs  de  la  Imlla,  I/espace  périlymphatique  dans  l'oreilk 
Interne  oiïre  une  étendue  un  peu  plus  gi-anJe  que  chez  le  petit 
chat  précédent. 

Oa  ne  remarque  pas  de  diftéreiioes  notables  dans  le  degré 
d'ossification  des  éléments  de  squelette  de  l'oreille. 

Troisième  petit  chat  (trois  Jours  de  vie)  :  bulia  tympan/c^  of^ 
cupâedans  la  plus  grande  partie, comme  dans  le  premier  petit  dut 
par  du  tissu  géliitiueux. — Dans  l'oreille  interne,  l'espace  përïl>*in- 
phatique  commence  à  peine  a  se  consliturr  au  niveau  de  la  fenél» 
ronde.  Ossification  à  peu  près  comme  chez  le  premier  petit  clial. 

Ces  examens  faits  avec  les  précautions  les  plus  rigou- 
reuses el  suivant  une  méthode  scientillque  très  sévère  per- 
melteitl  de  trancher  déliDitivemenl  les  dis.iidences  à  l'ég'anl 
des  modalités  par  lesquelles  se  produit  la  résorption  do 
tissu  gélatineux  occupant  l'oreille  moyenne  chez  le  fuetus. 

A  l'égard  de  la  respiration,  on  a  pu  constater  qu'un  em- 
bryon de  cobaye  qui  n'avait  pas  respiré  avait  la  iwllu  t^oip»- 
nioa  aussi  vide  que  celle  d'un  autre  embryon  de  cobaye  qui 
avait  respiré  pendant  une  heure  et  demie.  Au  contraire,  la 
bulta  tympanica  d'un  petit  chat  qui  avait  respiré  et  crié 
énergiquement  pendant  trois  jours  offrait  encore  un  aspect 
fœtal,  tandis  que  celle  d'un  petit  chat  de  deux  Jours  moa- 
trait  1.1  résorption  déjà  commencée  dans  la  partie  inférieure 
de  la  bulla. 

La  conclusion  est  que  l'on  doit  rejeter  rinJJaence  de  Parte 
respiratoire  sur  la  résorption  da  tissa  gélatineux  de  ta 
caisse  tyaipaiiiqae. 

La  résorption  du  tissu  gélatineux  de  la  caisse  est  au  con- 
traire en  intime  rapport  avec  un  degré  déterminé  du  déve- 
lappement  emlTionnaire  (1).  Les  embryons   de  cobayes  è 

(1)  Les  petites  noanccs  dans  le  dogré  de  dévclupjicmont  chez  le  secowl 
petit  cliat  et  les  autres  pourraisat  être  vrai secublubtem ont  ex|itii|uëes  pu 
la  ilKféreDto  position  daas  l'ulénis. 
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rétat  fœtal  étaient  plus  avancés  en  développement  que  les 
petits  ohats  récemment  nés  :  cela  est  prouvé  par  les  consi- 
dérations suivantes  : 

1«  Les  cobayes  avaient  les  yeux  déjà  ouverts  tandis  que 
les  petits  chats  les  avaient  fermés  ; 

S""  Chez  les  premiers,  l'ossification  des  éléments  du  sque- 
lette primordial  de  Toreille  était  presque  complète  tandis 
que  chez  les  chats  cette  ossification  était  bien  moins 
avancée  ; 

S*'  Par  Texistence  chez  les  chats  des  cartilages  de  Meckel 
non  encore  disparus  ; 

4®  Parce  que  le  tissu  gélatineux  de  Toreille  interne  était  en 
grande  partie  résorbé  chez  les  cobayes  tandis  que,  chez  les 
petits  chats,  le  processus  de  résorption  était  à  peine  com- 
mencé. 

L'espace  tubo-tympanique,  après  avoir  subi  dans  les  pre- 
mières périodes  du  développement  embryonnaire  une  phase 
rapide  de  développement  et  après  s'être  étendu  en  arrière  à 
une  certaine  distance  et  vers  le  haut  progressivement,  con- 
serve à  peu  près  la  même  disposition  jusqu'à  une  période 
relativement  très  reculée,  de  son  développement  pendant  le- 
quel il  s'étend  et  occupe  toute  la  caisse  tympanique  après 
une  résorption  rapide  du  tissu  gélatineux. 

Cette  période  se  produit  en  général  au  moment  d'un 
degré  avancé  de  la  vie  fœtale  et  de  l'apparition  dans 
l'oreille  de  l'ossification  des  éléments  du  squelette  primor- 
dial, qui  est  alors  à  peu  près  complète;  elle  coïncide  chez 
l'homme  ordinairement  avec  l'époque  de  la  naissance  à 
terme,  mais,  chez  certains  mammifères,  elle  peut  être  anté- 
rieure à  cette  dernière  (cobaye)  ou  postérieure  (chat). 

La  modalité  et  l'époque  de  la  résorption  coïncident,  tant 
pour  le  tissu  gélatineux  de  l'oreille  moyenne  que  pour  ceU« 
de  l'interne,  et  elles  sont  en  rapport  absolu  avec  des  faits  on- 
thogénétiques. 

Si  Ton  examine  chez  l'homme  la  caisse  tympanique  de 
nouveau-nés  ou  des  enfants  en  bas  âge,  on  peut  constater 
dans  quelquos  cas  comment  la  résorption  totale  du  tissu  gé- 
latineux se  produit  d'une  façon  complète  et  alors  les  fos- 
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seltes  des  deux  feaètfes,  l'étrier  et  les  9e«x  grands  < 
pantseent  libres,  a««c  leur  pcartonr  bien  nutntsé  et  rseo^ 
vert  d'une  mince  tunique  muqueuse.  Dans  d'avtres  css  & 
existe  au  contraire  des  restes  plus  ou  moins  abondants  ih 
tissu  fœtal,  le  capitule  de  Félriar  est  seul  visible  taoclii 
que  les  branches  sont  enooce  enveloppées  de  tissu  oon- 
jonclif  qui  reiiH>lit  la  pelvia  ovalis  ;  ou  bien  on  ne  raman|nc 
que  des  brides  et  des  petites  membranes  qui  unissent  Ik 
branches  aux  parois  de  la  pelvis  ovalis  (1),  —  Très  soo- 
vent  il  existe  en  outre  des  petites  membranes  qui  occn- 
peut  en  partie  la  fenêtre  ronde,  d'autres  uoisseot  les  a^ 
physes  longues  des  deux  grands  osselets  entre  eux,  et  «vec 
le  capitule  de  l'étrier  :  d'autres  unissent  le  col  de  rendume 
à  la  paroi  postérieure  de  la  caisse,  d'autres  eiiGa  ont  une 
direction  parallèle  au  tendon  du  muscle  tenseur,  etc.  — La 
muqueuse  qui  tapisse  les  parois  de  la  caisse  ou  le  promtm- 
toife  peut  apparaître  encore  luméâée, 

Doutes  les  brides  et  les  oiembraoes  répètent  eepeiulaM 
parfaitement  la  disposition  du  tissu  de  l'embryon  et  eiies  of- 
frent comme  caractère  eonelant  qu'aucune  d'elles  no  s'iosèrt 
i  la  surface  iaierae  d»  la  membrane  t/mpanique  preprê- 
mtoi  dite. 

Ces  restes  du  tissu  fœtal  peuveDt  être  sujets  dans  la  vie 
extra-utérine  à  des  processus  d'atrophie  et  à  une  résorfUion 
ultérieure  :  plusieurs  de  ces  restes  se  rencontrent  cepeo- 
dant  avec  une  fréquence  particulière,  aussi  chez  l'adutta 
Urbantscbitscb,  à  qui  nous  devons  les  plus  complètes 
observations  à  ce  sujet,  a  constaté  en  50  cavités  tympa- 
niques  d'adultes  examinées  par  lui>même,  l'existence  chex 
toutes  de  pseudomembranea  plua  ou  moins  nombreuses  el 
il  a  pu  reconnaître  aveo  certitude  leur  dérivation  dv  tissu 
gélatineux  fietul. 

Mes  observations  s'accordent  parfaiiement  avec  oeUas 
d' Urbantschich. 

(1)  Oiez  un  nouvcau-né  je  puj  constater  la  prcsence  d'un  cordon 
broux  qui  allait  du  promontoire  k  la  paiv>i  tupérieura  de  la  pétrit  otw 
à  travers  les  brancbM  da  l'étrier,  c'ùtait  cTÎdaaimeat  la  reMe  da  Farle 
tUpeUMi*  oblitérée. 
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Parmi  ces  psaodomembranes,  n  taut  particulièrement 
remarquer  au  point  de  vue  de  leur  fréquence  : 

a)  Une  connexion  membraneuse  entre  la  branche  horizon- 
tale de  Tenclume  et  les  parois  postérieures  externes  de  la 
caisse  décrite  comme  normale  par  Zaufal;  40  sur  50  fois. 

b)  Une  ou  deux  membranes  entre  le  tendon  du  muscle 
tenseur  et  les  parois  antérieures  et  supérieures  de  la  caisse 
{Prussak,  Orûber)  38  sur  50  fois. 

c)  Des  connexions  de  la  branche  verticale  de  Tenclume 
à  l'extérieur  avec  la  corde  du  tympan,  31  sur  50  fois. 

En  avant  avec  le  manche  du  marteau  (Gellé)  21  sur 
50  fois. 

A  Tinlérieur  avec  la  pai*oi  vestibulaire  de  la  caisse  :  16  sur 
50  fois. 

En  arrière  avec  la  paroi  postérieure  et  interne  de  la 
caisse  :  7  sur  50  fois. 

Il  faut  en  plus  rappeler  : 

d)  Des  connexions  membraneuses  des  branches  de  Tétrier 
avec  le  pourtour  de  la  Pe/vis  ovalis,  ou  avec  Veminentia 
pyramidalis  (Urbantschitscb),  Parmi  ces  dernières,  celle  qui 
a  une  particulière  importance  pathogénique  est  une  large 
bride  qur  relie  la  branche  inférieure  de  l'étrier  avec  la  paroi 
inférieure  de  la  pelvis  ovalis  décrite,  entre  autres  aussi,  par 
Politzer.  Elle  est  représentée  dans  la  %.  2,  pL  l  {nouveau-né) 
et  Iiçf.  1  [adulte).  Elle  porte  ordinairement  un  grand  vais- 
seau (F). 

e)  De  petites  membranes,  disposées  dans  la  fossette  de 
la  fenêtre  ronde ,  parallèlement  au  tympan  secondaire^  qui 
offrent  parfois  des  connexions  avec  ce  dernier  [disposition 
rappelée  par  Urbantscbitch  (observ.  15)  et  représentée  en 
sections  frontales  dans  la  Rg.  2,  pL  I]. 

Le  nombre  et  la  disposition  de  pareilles  pseudomembranes 
sont  très  variables  chez  chaque  sujet  en  particulier;  dans 
quelques  cas  on  en  rencontre  à  peine  une  ou  deux  (obs.  1 
et  18  de  Urbantscbltsch)  :  chez  d'autres  les  osselets  en  sont 
entièrement  environnés. 

Quant  au  rôle  que  ces  brides  peuvent  jouer  dans  les  afTec- 
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lions  de  Toreille  moyenne,  il  faut  répéter  ce  que  Gellé  (1) 
écrivait  récemment  pour  les  replis  normaux  de  la  muqueuse 
tympanique  :  c  L'action  pathologique  modifie  profondément 
Taspect,  le  volume,  Tépaisseur,  la  consistance,  la  résistance 
et  les  rapports  de  divers  replis,  et  crée  ainsi  des  conditions 
plus  ou  moins  nuisibles  à  la  fonction  d'accommodalion  et  dd 
conduction  des  ondes  sonores,  au  jeu  des  osselets,  à  Tactiou 
des  moteurs  de  la  chaîne,  à  l'élasticité  indispensable  de 
tout  Tappareil  de  transmission.  » 

Disposition  des  brides  ligamenteuses  intratympaniques 

dans  T otite  sciéveuse. 

La  disposition  des  brides  intratympaniques  était  tout  à 
fait  semblable  dans  les  deux  cas  d'otite  scléreuse  ci-dessus 
décrits  ;  elle  est  exactement  représentée  dans  les  ïîg,  2ypL  I 
et  ïig,  5,  pi,  II. 

Il  est  très  important  de  rappeler  qu'une  semblable  dispo- 
sition fut  décrite  dans  cette  affection  par  plusieurs  auteurs. 
Je  rappellerai  à  ce  sujet  les  deux  observations  anatomiques 
de  ToynbGe,  qui  se  rapportent  justement  à  Totite  scléreuse. 

Observation  I  (5).  —  Il  s'agissait  d'une  vieille  femme  de 
87  ans  laquelle  avait  eu,  après  Tâge  de  50  ans,  une  dimi- 
nution progressive  de  l'ouïe  :  cette  damo  avait  deux  sœurs 
sourdes. 

Autopsie.  —  I.a  muqueuse  de  la  caisse  tympanique  paraît 
saine,  non  hypertrophiée,  mais  des  adhérences  membraneuses 
unissent  les  osselets  entre  eux  et  avec  les  parois  de  la  caisse. 
On  peut  diviser  ces  brides  en  deux  séries  distinctes  :  Tune  pla- 
cée entre  Tenclume  et  la  paroi  interne  du  tympan  et  Tétrier; 
Tautre  unissant  la  tète  du  marteau  et  le  corps  de  Tencluine  avec 
la  paroi  externe  du  tympan.  La  première  série  se  compose  de 
deux  portions  dont  Tune  unit  la  partie  antérieure  de  la  longue 
branche  de  l'oncîume  avec  cette  partie  do  la  paroi  tympanique 
qui  est  postérieure  à  la  fenêtre  ovale.    Celte  bande  est  re'iée 

(1)  Des  brides  sriéreuscs  inlra-auriculaires  ;  travaux  du  laboratoire  dt 
physiologie  do  Paris,  page  195. 

(2)  Pag.  S81,  édit.  franraUe. 
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par  plusieurs  brides  plus  petites  à  la  face  supérieure  de  Tétrier 
et  de  même  aussi  à  uae  fine  membrane  qui  réunit  les  deux  bran- 
ches de  ce  dernier  osselet.  Il  existe  encore  des  adhérences 
entre  la  face  supérieure  des  branches  de  Tétrier  et  le  pourtour 
de  la  fossette  de  la  fenêtre  ovale.  La  portion  externe  de  celte 
bande  s*étend  de  la  partie  postérieure  de  la  longue  branche  de 
Tenclume  à  la  paroi  interne  de  la  caisse  en  arrière  de  celle 
que  nous  venons  de  décrire.  La  seconde  série  des  adhérences 
s'étend  de  la  tête  du  marteau  et  du  corps  de  Tenclume  directe- 
ment en  dehors»  reliant  ces  parties  avec  les  parois  osseuses  du 
tympan,  au-dessus  et  en  arrière  des  points  d'attache  delaAf.  T, 

Observation  II.  —  Dame  de  62  ans,  sourde. 

Oreille  droite.  —  Une  bride  raide,  ferme,  unit  le  corps  du 
marteau  à  la  longue  branche  de  Tenclume,  et  une  autre  adhé- 
rence relie  la  face  intérieure  de  la  longue  branche  de  Tenclume 
avec  le  promotoire  et  avec  ^étrie^,  et  enveloppe  complètement 
ce  dernier  osselet. 

Quelques  examens  de  Troeltsch  (1)  à  ce  sujet  sont  carac- 
téristiques dans  les  cas  d'otite  chronique  sèche. 

Observation  XV  et  XVI.  Autour  de  Tétrieret  de  Fenclume,  de 
fines  adhérences.  Le  col  du  marteau  est  relié  moyennant  une 
forte  bride  à  la  paroi  tympanique  placée  au-dessus  de  la  mem- 
brane tympanique.  Aditus  ad  fenestvam  rotundam  fermé  par  un 
tissu  rigide  qui  se  laisse  détacher  sous  forme  de  membrane 
avec  quelques  prolongements  :  entre  cette  membrane  et  le  vrai 
tympan  secondaire  il  existait  un  espace  à  peu  près  d'un  milli- 
mètre. 

Observation  XVII.  —  Marteau  fixé  par  des  adhérences  à  la 
paroi  externe  de  la  caisse  sur  le  cadre  tympanique  ;  marteau 
ankyiosé  avec  l'enclume. 

Observation  XVIII.  —  A  travers  la  fossette  de  la  fenêtre 
ronde  sont  ten  lues  des  pseudo-membranes  qui  se  laissent  divi- 
ser en  plusieurs  couches.  Ankylosis malleoincudalis. 

Observation  XIX.  —  Étrier  et  enclume  reliés  en  arrière  anx 
siiitzs  iDfls/oiY/ye/75  par  d'épais  ligaments.  L'étrier  complètement 
enfoncé  en  pseudo^membranes  nombreuses  surtout  tout  près  de 
la  piastre.  C'est  k  peine  si  Ton  peut  découvrir  la  fossette  de  la 
fenêtre  ronde  masquée  par  un  tissu  épaissi. 

(I)  Gesammte  Beitrâge  zur  PathoL  Anai.  da  Ohre$, 
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Je  terminerai  en  résumant  une  récente  observation  de 
Gellé  (1). 

Observation  I.  —  Il  s* agissait  d'une  femme  de  42  ans  qui  of- 
frit les  symptômes  cliniques  d*une  otite  seléreuse  bilatérale,  airec 
des  vertiges. 

Membranes  tympaniques  sans  altérations  remarquables. 

Oreille  droite,  —  La  cavité  tympanique  est  libre  et  aérée. 

De  la  partie  supérieure  on  voit  la  muqueuse  sèche  et  selé- 
reuse, grise,  opaque,  épaisse,  deuse,  former  un  repli  qui  unit 
le  col  des  osselets  à  la  paroi  labyrinthique.  Un  autre  repli  mu- 
queux  opaque  s'étend  du  manche  du  marteau  à  la  branche  des- 
cendante de  Tenclume  du  tendon  du  muscle  tenseur  à  l'articu- 
lation  de  Tétrier.  Cette  bride  8*étale  sur  Tétrier,  le  cache  ei  le 
eouvre  totalemenl  en  Tunissant  à  la  paroi  osseuse. 

Ln  membrane  de  la  fenêtre  ronde  offre  un  aspect  normal, 
mais  son  tissu  est  devenu  épais,  dense. 

Oreille  gauche,  —  De  ce  côté  les  lésions  sont  absolument  de 
la  même  nature  que  dans  l'oreille  droite.  Il  n^existe  aucune  bride 
unissant  le  mnuche  du  marteau  à  Tenclume. 

Les  adhérences  dans  tous  ces  cas  présentaient  des  carac- 
tères analogues ,  elles  étaient  distribuées  autour  du  corps  du 
marteau  et  de  l'enclume  et  dans  les  fossettes  de  deux  fenê- 
tres :  aucune  bride  ne  s'insérait  à  la  membrane  tympanique 
proprement  dite  :  il  n'existait  pas  de  synéchies  entre  cette 
dernière  et  le  promontoire. 

Les  processus  consécutifs  aux  otites  purulentes  ou  sécré- 
tantes, en  général,  offrent,  au  contraire,  tant  anatomique* 
ment  que  cliniquement,  des  caractères  bien  différents  de 
ceux  que  nous  venons  d'indiquer.  Puisque  les  adhérences 
se  forment,  comme  l'indique  Toynbee^  par  la  fusion  de  deux 
surfaces  opposées  de  la  muqueuse  tuméfiée  en  contact  réci- 
proque, elles  se  montrent  ordinairement  dans  ces  espaces 
de  la  caisse  où  les  parois  sont  moins  éloignées  entre  elles, 
surtout  entre  le  promontoire  d'un  côté  et  le  manche  du  mar- 
teau, ou  les  bords  de  la  perforation  de  la  membrane  tympa- 
nique de  l'autre;  il  s'établit  ainsi  une  rétraction  progressive 

(\)  Vertige  de  Meniôre  (Annales  des  maladies  de  l'oreille  et  du  larynx, 
BepCembre  1881,  n«  9). 
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jiBqu'à  âsVeoir  pidffmMèiite  âela  onmbnme  avec  lésiomi- 
àéquenoes  bien  coiiaiie6«iir  ia  (chaîne  dès  oœeieta  et  8«r 
romille  iotèrno.  ClinqnMsetit,  oès  «dhérences  se  disti»* 
gwal  de  celles  da  Fotiter  sdéreuBe  pv  la  râtsofi  qtm,  ciica 
les  premières^  le  traitemeai  opérateère  offre,  comme  le  re- 
manfue  PohtBer^  de  SkeiAeures  prabafailités  de  succès  qoe 
chez  les  secondes. 

DaiBs  le&  eaa  décrits^  de  Fotile*'S0léreu6e,  la  dapositioa  dies 
fieeudo^niesibraDes ,  au  ooatraÂre,  rappelle  parfaitemeni 
oeiie  du  tissu  ^jélfiti&eilK. 

Que  Ton  compare,  en  effets  les  ûgvres  4  et  5  et  Ton  TeiA 
que  le  eavum  t^mpani  de  l'embryon  correspond  au  cavum 
tyjnpani 'propremeni  4iï  de  Tadaile.  Un  tel  &it  nous  aîné- 
nerait  donc  à  admettre  que,  dans  les  cas  indiqués,  les  brides 
ne  doivent  pas  être  considérées  comme  néoformëeSy  mais 
simplement  comme  restes  éa  tissu  fœtal. 

La  plus  grande  réserve  nous  est  imposée  quant  à  la 
suite  des  deux  cas  étudiés  d'otite  scléreuse;  nous  voulons 
formuler  des  conclusions  généralesa  oe sujet.  £t  avant  tout, 
nos  exan>ens  ne  nous  deaaent  aucune  indication  quant  à 
la  nature  du  processus  morbide,  enfin  ils  n'ont  pas  mis 
en  lumière  suffisamment  certaines  lésions  fréquemment  re- 
marquées dans  cette  affection,  c'est-à-dire  les  altérations 
de  l'oreille  interne  qui,  dans  nos  cas,  étaient  si  peu  mar- 
quées qu*elles  ne  pouvaient  pas  être  distinguées  avec  sûreté 
des  altérations  cadavériques  des  épithéiiums.  Elles  n'expli- 
quaient pas  non  plus  les  ankyloses  des  osselets  qui,  dans 
nos  cas,  manquaient  complètement.  Â  l'égard  de  ces  der- 
nières, cependant,  il  est  rationnel  de  rappeler  leurs  rapports 
avec  les  graves  mothilcatioiis  des  couches  périostiqiies  de 
la  muqueuse  et  avec  les  érosions  de  la  surface  osseuse. 

D'importantes  conclusions,  par  contre,  pourraient  être 
formulées  pour  ce  qui  regarde  les  brides  et  les  pseudo- 
membranes  intra-tympaniques  si  l'on  pouvait  généraliser  les 
résultats  des  deux  cas  observés.  La  disposition  des  brides 
semble,  en  effet,  montrer  que,  dans  les  otitâs  moyennes 
ohi^niquea  non  sécréiantesj  elles  doivent  être  considérées 
.  comme  le  reste  du  tissu  gélatineius-.  oui  occupe. la  caisse 
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dans  le  fœtus,  et  non  comme  une  néoformation  pathologique. 
La  persistance  partielle  du  tissu  gélatineux,  ou,  pour  ainsi 
dire,  sa  résorption  partielle  à  l'époque  de  la  naissance  éta* 
blirait  un  important  élément  pathogénélique  dans  l'otite  sdé- 
rëuse«  Et  puisque  les  observations  sur  les  animaux  rappor* 
tées  plus  haut  ne  permettent  pas  de  douter  que  la  résorption 
constitue  un  processus  autogénétîque,  c'est^-dire  qu'il  soit 
intimement  relié  aux  particularités  de  développement  de 
l'animal,  il  est  alors  facile  d*expliquer  comment  l'hérédité 
représente  alors  un  des  plus  importants  facteurs  dans  l'étio- 
logie  de  l'otite  sdéreuse.  Il  faut  admettre,  en  effet,  que, 
dans  une  famille,  tous  les  enfants  peuvent  présenter  une 
persistance  analogue  du  tissu  gélatineux  à  l'époque  de  la 
naissance  ;  il  s'établira  donc  par  là  une  prédisposition  grave 
à  la  sclérose. 

Mais  si  la  persistance  partielle  du  tissu  gélatineux  peut 
être  considérée  comme  un  important  élément  pathogénique 
de  l'otite  sdéreuse,  il  est  nécessaire  sans  doute  d'invoquer 
d'autres  facteurs  pour  expliquer  la  manifestation  de  la  forme 
morbide.  Parmi  ceux-ci,  la  clinique  nous  fait  reconnaître 
comme  le  plus  important,  dans  la  plupart  des  cas,  l'exis- 
tence d'affections  de  la  muqueuse  nasale  ;  ce  serait  celles-ci 
qui,  en  se  propageant  à  la  muqueuse  tubo-tympanique,  pro* 
duiraient  la  rigidité  des  pseudo-membranes  et  les  ankyloses 
des  osselets.  La  possibilité  du  développement  de  processus 
infectieux  dans  les  cavités  nasales  devrait  à  son  tour  entrer 
en  ligne  de  compte,  du  moins  dans  une  partie  des  cas,  avec 
des  caractères  particuliers  embryologiques  et  analomiques 
de  la  muqueuse  même  ;  à  l'élément  morphologique  il  s'sgou- 
terait  donc  aussi  l'élément  infectieux,  comme  cela  parait  pro- 
bable pour  des  formes  morbides  analogues,  par  exemple  pour 
la  phthisie  pulmonaire.  Dans  d'autres  cas,  le  développement  de 
processus  infectieux  rhino-tubo-tympaniques  serait  facilité, 
comme  la  clinique  semble  le  démontrer,  par  des  conditions 
débilitantes  générales  ;  maladies  infectieuses  précédentes, 
accouchements,  endo-artérites  diffuses,  sénilité,  etc. 

Des  recherchés  futures  pourront  seulement  établir  la  va- 
letu"  des  conditions  pathogéniques  qui  viennent  d'être  énu* 
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mérées  ;  il  nous  suffit  d'avoir  indiqué  ici  Timportance  que 
devrait  avoir  l'élément  morphologique  dans  la  pathogenèse 
de  l'otite  scléreuse. 

LÉGENDE    EXPLICATIVE   DES    FIGURES. 

PLAlfCHK  I. 

FiG.  I.  —  Lf>.  =  Bride  fibreuM  dans  od  easd^otite  scléreose,  nnissint  la  branche 
Bupérieare  de  Tétrier  aax  parois  da  canal  de  FulUppe,  Le  tissa  osseux  est 
inésal  et  érodé. 

y  =  vaisaeaa. 

YII  =  n.  facial.  Grossissement  32. 
FiG.  2.  —  La  disposition  des  brides  scléreuse  de  la  paroi  restibalaire  dans  nn  cas 
d*otite  scléreuse.  Sect.  frontale.  Gross.  3S. 

VII  =  n.  facial. 

M.  tent.  =  muscle  tenseur  dn  tympan. 

St,  =  étrier. 

Pr.  —  promontoire. 

Memb.  iffmp,  tec.  —  tympan  secondaire. 

Pelvit  r.  =  fossette  ae  la  fenêtre  ronde. 

Lig.  s  brides  scléreuses. 

C.  péril.  =  qfsterua  virilympkatique, 
Amp.  po8t,  =  ampoule  postérieure. 
Amp,  ext.  =  ampoule  externe. 

FiG.  3.  —  Lig.  =  bride  unissant  la  branche  inférieure  de  l'étrler  an  promontoire 
chez  le  Douveao-né.  Front.  Grosa.  82. 
Lig.  aam.  =  lif  amentum  annulaire. 
Br.  post  tt.  =  branche  poster,  inférieure  de  Tétrier. 
V.  =  Taisseau. 
Fi6.  4.  —  Texture  histologique  de  la  muqueuse  tympanique  daas  nn  cas  d*otite 
scléreuse.  Gross.  ItiO. 

PLAlfCHB    II. 

FiG.  s.  —  La  caisse  t/mpanique  et  les  osselets  dans  un  cas  d*otite  scléreuse. 
F.  Gross.  10. 
M.  =  marteau. 
Ch.  Iff.  =  Ckorda  tvmpanL 
Memb.  tff.  =  membrane  tympanique. 
Su  =  étrier. 

Lig.  =  psendo-membranes. 
YII.  =  nerf  facial. 
Amp.  Mt.  =  ampoules  antérieures. 
Cat.  tvmp.  =Gavam  tympani. 

D.  CM.  êxt.  =  conduit  andîtif  externe. 

FtG.  6.  —  La  caisse  tympanique  et  les  osselets  dans  Tembryon  humain,  13  cent. 
Fr.  Gros.  10. 
M.  =  marteau. 
/.  =  enclume. 
St.  =  étrier. 

Amp.  ênt.  =  ampoules  antérieures. 
Amp.  potl.  3  ampoules  postérieures. 
Ulr,  =  utricule. 

C,  périt.  =s  Cutterna  péritgmpanKfue 
Si*,  pott.  =  Sinut  pQ9teri9r, 

Memb.  tgmp,  =  membrane  tympanique. 

Pr.  =  promontoire. 

Ca9»  ty,  =  Cavum  tgmpaid. 

D.  ttud.  ext.  =  conduit  auditif  externe 
ilM.  lyai^.  =  inneantrnpanique. 


en  A.  GOOGdBNHEIM  'ET  P.  GASTOU. 
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CANCER  DU  LARYNX.  —  TRACHEOTOMIE.  —  PRO- 
PAGATION A  LA  GLANDE  THYROÏDE.  —  TUMEUR 
ÉNORME  DU  COU  AUTOUR  DE  LA  PLAIE.  — 
APPLICATION  D'UNE  CANULE  TRÈS  LONGUE  ET 
A  MOITIÉ  INFÉRIEURE  MOBILE.  —  MORT.  — 
AUTOPSIE. 

Par  le  IK  A.  GOL'CiUEIlIlIEIM  et  P.  GASTOU,  intente  p"  des  hdpiunx. 

Les  antécédeats  héréditaires  du  nommé  Dehenrie,  doreur,  âgé 
de  53  ans,  nous  sont  inconnus. 

Il  n'a  souvenir  d'aucune  maladie  dans  son  enfance.  Dans  sa 
jeunesse,  il  était  d'une  bonne  constitution  et  n'a  jatnais  été  gêné 
que  par  des  hémorrhoîdes  qui,  quelquefois,  saignaient  fort  abon- 
damment. 

Il  attache  à  ces  écoulements  sanguins  une  grande  importance. 
«  C'est  de  leur  suppression,  dit-il,  que  date  ma  maladie.  » 

Ce  fut  au  mois  de  mai  de  Tannée  1886  qu'il  subit  les  premiè- 
res atteintes  de  sa  maladie. 

Il  lui  arrivait  par  moments  d'avoir  la  voix  rauque  et  voilée. 
Bientôt  un  enrouement  tenace  et  lentement  progressif  ne  le 
quitta  plus. 

Il  continua  ses  occupations  sans  se  préoccuper  de  son  enroue- 
ment, lorsque  dans  le  courant  d'août  commença  à  se  produire 
un  crachotement  d'abord  peu  fréquent,  puis  incessant. 

Les  crachats  composés  d'un  mucus  filant  et  visqueux  et  sur- 
tout d'une  salive  très  abondante  lui  occasionnaient  des  douleni*s 
assez  vives  dans  l'oreille  droite,  à  Tangle  de  la  mâchoire  et  der- 
rière le  pavillon  de  l'oreille  du  même  côté. 

A  celte  époque  se  manifeslèreut  une  série  d'accidents  qui  évo- 
luèrent jusqu'à  leur  maximum  d'intensité  du  mois  de  septembre 
1887  au  commencement  d'octobre  1888. 

L'enrouement  persistait,  le  crachotement  et  les  douleurs  res- 
taient en  quelque  sorte  latents,  lorsque  Tattention  du  malade  fat 
attirées  par  des  symptômes  cépbaliques  presque  subits. 

Une  céphalalgie  intense  diurne  et  nocturne,  occupant  le  côté 
droit  de  la  tête,  fut  suivie  de  battements  dans   la  tempe  droite 
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avec  dilatation  et  pulsati&ns  très  visibles  de  Tarière  temporale 
droite. 

Le  malado  avait  uoe  conscience  très  neite  de  ces  battements 
et  d'un  bourdonnement  qu*il  plaçait  daus  la  région  temporale. 

Il  lui  arrivait  souvent  d*épronver,  lorsqu'il  était  debout,  des 
éblouissements,  suivant  son  expression,  et  s'il  ne  s'asseyait  de 
snite,  tout  tournait  autour  de  lui  et  il  tombait  queiquefois  par 
terre  sans  perdre  entièrement  oonnaisstmce. 

Ces  sortes  d'attaques  d'abord  très  courtes  s'accentuèrent  dans 
le  eottraftt  des  mois  de  lelë  et  de  Tantomne  de  Tannée  1881. 

Jusqu'alors,  le  malade  n'avait  eu  que  des  douleurs  dans  To- 
reiile  droite  ;  il  eut  ensuite  une  sensation  de  oonstriction  très 
douloureuse  autour  de  la  mâchoire  inférieure,  près  de  l'articula- 
tion temporo-maxillaire. 

La  déglutilion  restait  normale,  l'appétit  bon. 

L'amaigrissement  n'était  pas  considérable. 

Il  n'y  avait  ni  toux,  ni  phénomènes  de  quelque  importance  à 
signaler  du  côté  des  autres  organes. 

Ea  octobre'1881,  se  montre  déjà  un  peu  de  dyspnée  àTooeasion 
d'un  effort  ou  d'une  fatigue. 

Dans  les  mois  suivants  la  dyspnée  devient  de  plus  en  plus  con- 
sidérable, et  c'est  alors  que  le  malade,  ne  pouvant  plus  respirer 
vient  à  l'hôpital  Lariboisière  à  la  clinique  laryngo logique  de 
M.  le  D'  Gouguenheim. 

Le  premier  examen  au  laryngoscope  est  fait  le  jour  môme  de 
l'arrivée  du  malade,  eu  novembre  188T. 

La  face  pâle,  les  lèvres  cyanosées,  les  yeux  angoissés,  le  ma- 
lade fait  des  elTorts  désespérés  pour  respirer,  son  pouls  est  pe- 
tit, fréquent,  misérable,  ses  extrémités  froides  :  il  est  dans  un 
véritable  état  d'asphyxie. 

M.  Gouguenheim  pratique  un  examen  laryngosco pique  immé- 
diat et  constate  que  la  région  aryténo-épiglottique  est  libre,  mais 
qu'il  existe  uue  tumeur  intra- laryngien  ne  allongée  le  long  de  la 
bande  ventriculaire  gauche  recouvrant  en  partie  la  corde  vocale 
inférieure  du  môme  o6té,  laquelle  est  complètement  paralysée  et 
reste  immobile,  tandis  que  la  corde  vocale  droite,  seule  mobile, 
assure  encore  une  faible  i-espiration. 

Un  examen  plus  attentif  encore  montre  une  déviation  du  larynx 
et  de  la  trachée  â  gauche. 

M.  Gouguenheim  fait  le  diagnostic  de  tumeur  de  la  corde  vo- 
cale gauche,  située  sur  un  plan  supérieur  à  la  corde  vocale 
droite  qui  est  légèrement  en  contre-bas.  A  ce  diagnostic,  il  ajonte 
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celui  de  sténose -f^lottique,  d'où  l'asphyxie  et  immineiice  de  tra- 
chéotomie. 

Oelle-ci  fut  faite  par  H.  Leudet,  inlerne  du  service, 
l/opération  fut  suivie  d'un  plein  succès;  le  lendemain,  le  ma- 
lade calme  et  réposé  respirait  à  son  aise.  Il  n'y   avait   pas  de 
fièvre. 

L'expectoration  restait  comme  qualité  ce  qu'elle  était  avaDi, 
mais  très  rare.  Les  douleurs  d'oreilles  avaient  diminaè. 
Le  malade  fut  mis  an  lait  et  tenu  en  observation. 
Les  jours  suivants,  l'atleution  fut  attirée  par  des  battemenls 
d'une  très  grande  force  qui,  néssu-desaus  delà  clavicule  droite, 
se  propageaient  dans  les  carotides  primitives,  dans  la  carotide 
externe  jus<)ue  dans  l'artère  temporale  du  même  oùtê. 

Le  côté  droit  de  la  figure  était  plus  congestionné  que  le  gau- 
che. L'œil  droit  légèrement  injecté. 

Le  malade  accusait  loujours  une  douleur  du  cOté  droit  de  la 
tèle. 

A  la  main,  on  percevait  nettement  te  battement  de  loutc's  les 
artères  du  celé  droit  de  la  face  et  du  cou  et  au  niveau  du  oraux 
sus-claviculaire  un  Boulovement  eysloliqueet  un  fAW// existaient 
des  plus  neta. 

Le  elétlioscope  appliqué  au  creux  Bus-claviculaire  faisait  enten- 
dre un  double  souffle  avec  renforcement,  plus  dur  et  plus  rû- 
peux  pendant  la  systole,  qui  s'accompagnait  d'un  mouvement 
d'expansion  dont  la  direction  était  perpendiculaire  ii  celle  dos 
vaisseaux.  i 

L'auscultation  des  orifices  du  cœur  faisait  entendre  à  l'orifice 
aorlique  un  double  soulfle  qui  pouvait  n'élre  sans  doute  que  la 
propagation  des  souffles   perçus  dans   le   creux   sus-cUvicu- 

Ces  souffles  s'entendaient,  du  reste,  dans  la  carotide  primitive 
du  cété  droit  du  cou  dans  une  grande  étendue. 

L'ensemble  de  tous  ces  signes,  de  lamatiléau  niveau  des  pre- 
mier et  deuxième  espaces  intercostaux  droits,  dans  une  étendne 
de  deux  à  trois  centimètref  environ  du  bord  droit  du  sternum, 
un  peu  d'abaissement  de  la  pointe,  flrent  penser  à  la  présence 
d'un  anévrisme  du  tronc  artériel  brachio-céphalique  droit  ou  de 
l'origine  de  la  carotide  primitive. 

On  comprend  qu'il  devenait  tout  naturel  et  fort  simple  de  faire 
joner  à  la  compression  du  nerf  récurrent  droit  un  réla  dans  la 
sténose  glottique  et  l'asphyxie  consécutive  par  le  fait  de  la  tu- 
menr  constatée. 


1^ 


CANCER  DU  LARYNX.  657 

Restaient  la  raucité  de  la  voix,  Faphonie,  les  douleurs  d'oreil- 
les, le  crache ttement  qui  s*expliquaient  suffisamment  par  la  lé- 
sion laryngienne. 

Quelques  jours  après  la  trachéotomie,  M.  Gouguenheim  exa- 
mina de  nouveau  le  larynx  du  malade. 

La  tumeur  intra-laryngionne  avait  légèrement  diminué.  Elle 
était  rouge,  régulière,  lisse  et  semblait  émerger  du  ventricule 
comme  appendice  à  la  corde  vocale  supérieure  gauche. 

La  corde  vocale  gauche  était  rouge,  vivement  injectée  et  tou- 
jours immobile. 

Le  diagnostic  de  la  nature  de  cette  tumeur  n'était  pas  com- 
mode :  on  pouvait  songer  à  la  syphilis,  à  la  tuberculose  ou  au 
cancer. 

Il  était  difficile  de  trouver  desa^cidentssyphilitiques;  le  ma- 
lade, suffisamment  inlelligeat  pour  comprendre  Timportance  de 
la  révélation  d*un  accident  primitif,  niait  toute  espèce  de  conta- 
mination. 

Pour  plus  de  sécurité  et  pour  venir  en  aide  au  diagnostic,  on 
soumet  le  malade  au  traitement  anti-syphilitique  (de  Tiodure  de 
potassium  de  3à  6  grammes). 

L'hypothèse  d'une  syphilis  pouvait  expliquer  à  la  fois,  la  pré- 
sence de  la  tumeur  et  Tanévrisme.  Le  traitement  n*ayant  amené 
aucun  résultat,  restaient  la  tubercutose  et  le  cancer. 

IjC  malade  resta  jusqu^en  mars  1888  dans  le  service. 

Les  battements  du  cou  avaient  un  peu  diminué,  les  pulsations 
étaient  moins  fortes. 

Le  malade  pouvait  se  faire  entendre  de  près,  sa  voix  restant 
étouffée,  rauque  et  éteinte. 

Se  trouvant  mieux,  le  malade  s*en  alla  avec  sa  canule,  et  pen- 
dant quelques  mois  on  ne  le  vit  plus;  il  suivit  le  traitement  spé- 
cifique. A  sa  sortie,  il  n'y  avait  pas  de  modification  dans  Tétat 
du  larynx. 

Au  mois  de  juin  1888,  le  malade  revint  à  la  consultation,  tou- 
jours porteur  de  sa  canule,  il  avait  considérablement  changé. 

L'amaigrissement  avait  fait  des  progrès,  on  le  constatait  sur- 
tout sur  sa  figure  qui  était  devenue  pAle  et  jaunâtre. 

Les  battements  au  côté  droit  du  cou  avaient  diminué;  plus 
de  vertiges,  les  douleurs  étaient  presque  insensibles,  la  déglu- 
tition se  faisait  bien,  et  si  le  malade  ne  mangeait  pas,  c'est  qu'il 
n*avait  pas  faim. 

A  l'auscultation  des  vaisseaux  des  régions  sus-claviculaires  et 
carotidiennes  les  mômes  signes  existaient,  un  peu  moins  accen- 
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taéft.  L'expectora tiOD  rare  était  sans  caracUres  définis:  taatAl 
muqueuse,  tantôt  maco-pnraleale  et  filante. 

La  respiration  était  loujonrs  normale,  modifiée  aenlemenl  à 
l'anscaltaliou  par  le  passs^  de  l'air  À  traYws  la  eanale. 

A  l'eiamen  laryngoscopique,  la  glotte  présentait  le  mène  as- 
pect qoi  avait  Décessité  la  traabéotoinie  :  tumenr  de  la  eorde 
vocale  gaaohe,  sténose  glottiqne. 

En  raison  de  la  présomption  qrâcifiqae  de  ces  acadenta  et  de 
la  conlinoité  de  cette  eonstriclion,  U.  Gon^enheim  tenta  la  dila- 
tation avec  âe  petites  bougies  en  gomme  de  4  millimètres  da 
diamëirs  eaviron. 


Cetle  dilalaliou  pratiquée  trots  fois  n'eut  pas  de  boas  résol- 
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Le  côté  gauche  qui  semblait  indemne  ae  prit  à  son  tour,  et 
des  ulcérations  apparurent  de  ce  côié. 

En  raison  du  mauvais  état  général,  de  la  rougeur  assez  vive 
du  larynx,  et  malgré  l'absence  de  tout  signe  d'auscnitatioa,  on 
pensa  à  la  possibilité  d'une  tuberculose. 

Quelques  pansements  à  Tacide  lactique  furent  pratiqués^  et 
l'amélioration  qui  survint  après  ces  pansements  sembla  cojoifir- 
mer  cette  opinion. 

Aux  pansements  à  Pacide  lactique,  furent  ajoutés  des  panse- 
ments à  la  cocaïne  au  dixième  pour  diminuer  la  douleur  pro- 
fonde que  ressentait  par  moments  le  malade. 

A  la  suite  d'un  changement  de  canule  externe  suivi  d'hémor- 
ragie, l'orifice  de  Touverture  trachéale  s'ulcéra,  et  cette  ulcéra- 
tion s'étendit  du  côté  gauche  du  cou  et  se  mit  à  bourgeonner. 

Presque  en  même  temps  et  toujours  du  môme  côté  du  cou, 
près  de  la  ligne  médiane  apparaissait  une  tumeur  dure  et  résis- 
tante. En  quelques  joura^  elle  avait  fait  des  progrès  considé- 
rables, soulevant  l'ulcération  qui  s'était  étendue  et  qui  en  occu- 
pait le  sommet,  elle  s'étalait  envahissant  bientôt  le  côté  droit  du 
cou  tout  entier. 

Plus  la  tumeur  se  développait,  plus  le  larynx  et  la  trachée  se 
déviaient  à  gauche,  et  la  canule  repoussée  en  avant  avait  son 
orifice  tourné  vers  la  droite  et  légèrement  en  bas. 

La  photographie  ci-dessus  jointe  à  Thistoire  de  la  maladie 
montre  quel  était  à  cette  époque  l'état  de  la  tumeur. 

Le  diagnostic  de  tuberculose  laryngée  avait  fait  place  depuis 
l'essai  de  dilatation  à  celui  de  cancer  ou  môme  d^épithélioma  du 
larynx.  Les  ganglions  manquaient  toujours,  et  auraient-ils 
existé,  qu'ils  eussent  été  masqués  par  renvahisseiftent  du  ooirps 
thyroïde  tout  entier  par  le  tissu  épithéliomateux. 

La  conséquence  du  développement  de  celte  tumeur  fut  que  là 
canule  repoussée  devint  i^apidement  trop  courte.  La  gène  de  la 
respiration  se  faisant  de  jour  eik  jour  plus  complète,  le  malade 
asphyxia  de  nouveau. 

C'est  pour  remédier  à  ces  nouveaux  aeeidents  d'aspàyaûa  que 
M.  Gouguenheim,  après  avonr  essayé  de  plusieurs  canukM,  n^ 
dément  trop  courtes;,  eut  l'idée  de  faire  oonslmirs  une  loogue 
canule  qui  irait  le  plus  loin  possible,  ei  q«i  en  même  temps  pûl 
être  assea  flexible  pour  ne  pas  gèoer  le  mthMie,  smivr»  lea  à^ 
fiations  de  la  tracbée  el  ôtre  d'une  introduetion  faciJQ. 

S.ar  les  indicattoas  de  H  Gouguenheim,  M.  Mathieu  wnB^ 
tvttisii  la  canule  qui  est  i^résentéa  ici. 
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Elle  M  compose  d'ane  nniile  nlame,  en  srgent,  doal  l«  dia- 
mètre est  plus  MHisidéraUe  ffae  le  diaoïètre  habitnal  des  csobIm 
à  trachéoloiBie,  et  atteint  an  moins  I  centimèlre. 

Le  psTillon  est  semblable  à  celai  des  anirea  canales. 

1^  reste  <)e  la  cannle  est  fait  en  denx  parties. 

La  partie  snpérienre  est  nn  cyliodra  â  eoarbiire  habitaelle  et 
d'une  loagueor  de  &  Fentimèlres  environ. 


I.  Ctaile  eiUiM.  1  Cuote  inierac.       3.  Canic  aune  «  u 

Soudée  A  cette  première  portion  est  la  partie  inférieare  , 
flexible,  eonatituée  par  une  lame  d'argent,  de  la  moitié  de  la  han- 
tenr  de  la  canule  et  enroulée  ea  spirale  aplatie  autour  de  l'axe  de 
la  canule.  Tous  ces  lours  de  spire  jouant  librement  les  ans  sur 
lea  autres,  permetleut  à  la  canule  des  mouvements  dans  tous 
les  sens  et  des  iallexions  variableB. 

Cette  seconde  partie  est  longue  de4à5cenUmètres.  Ce  qui  hit 
que  la  longueur  totale  de  la  canule  externe  est  de  :  10  centimè- 
tres environ. 

La  canule  interne  est  construite  d'après  les  mômes  données. 
Bondiamètre  est  seulement  de  1 1  à  12  millimètres,  ce  qui  fait  qu'au 
lieu  de  glisser  à  frottement  exact  sur  la  canule  externe,  elle  laisse 
enlro  elle  et  cette  dernière  un  léger  espace  qui  lui  permet  de 
suivre  les  inflexions  qu'a  subies  elle-même  la  canule  externe. 
Ce  résultat  est  obtenu  par  la  présence  à  l'intérienr  de  la  canule 
externe  d'une  petite  plaque  circulaire  facilitant  le  glissement. 

].«  métal  qui  a  servi  à  la  construction   de  cette  canule  eal  en 
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argent  fin  ;  oe  qui  explique  qu'étant  restée  près  de  trois  mois 
dans  la  trachée  du  malade  et  sans  avoir  été  nettoyée,  elle  ne  se 
soit  point  altérée. 

Cette  canule  fut  appliquée  au  malade  dans  les  premiers  jours 
de  juillet. 

Pour  rintroduire,  on  se  servit  d*une  sonde  œsophagienne  de 
petit  calibre,  à  défaut  du  conducteur  que  M.  Mathieu  a  cons- 
truit depuis,  mais  qui  n^était  pas  prêt  à  ce  moment.  L'introduc- 
tion fut  assez  facile  et  suivie  d*un  petit  écoulement  sanguin. 

Le  malade  respira  immédiatement  plus  à  l'aise. 

A  plusieurs  reprises  s'étaient  montrées  des  hémorrhagies 
par  la  ennuie  et  avant  la  pose  de  la  dernière  canule,  qui  resta 
en  place  jusqu'à  la  mort,  le  malade  avait  un  mutin  perdu  du 
sang  en  abondance. 

Ces  écoulements  sanguins,  mélangés  d'un  ichor  fétide,  de- 
vinrent très  fréquents  lorsque  la  tumeur,  s'ulcérant  de  plus  en 
plus  et  s'excavant,  se  couvrit  de  bourgeons  végétants. 

Môme  quand  ces  hémorrhagies  ne  se  produisaient  pas,  il 
existait  un  suintement  mélangé  de  sang  et  de  pus,  qui  exhalait 
une  odeur  fétide. 

Dans  le  courant  du  mois  d'août,  un  premier  abcès  volumi- 
neux se  forma  à  gauche  et  creva.  Le  malade,  soulagé  momen-  - 
tanément,  demandait  avec   instance   qu'on    opérât  sa   tumeur. 

Au  début  du  mois  de  septembre,  un  second  abcès  creva.  Il 
s'étendait  dans  tout  le  côté  droit  du  cou  jusqu'à  l'angle  de  la 
mâchoire  et  semblait  provenir  d'un  ganglion  suppuré. 

On  ne  pouvait  sentir  les  ganglions  sous  et  retro-maxillaires 
cachés  par  la  tumeur. 

On  ausculta  à  cette  époque  le  malade  et  l'on  constata  que  tous 
les  signes  d'ectasie  vasculaire  perçus  lors  de  la  première  entrée 
du  malade  avaient  disparu. 

Du  reste,  à  mesure  que  la  tumeur  progressait  à  l'extérieur, 
les  vertiges,  les  battements,  l'injection  de  la  face  et  des  yeux 
s'étaient  peu  à  peu  effacés  et  le  malade  ne  s'en  plaignait  plus. 

Au  mois  d'août,  il  n'existait  plus  au  niveau  du  creux  sus- 
claviculaire  qu'un  double  souffle  très  léger. 

Jusqu'au  milieu  de  septembre,  le  malade  allait  et  venait,  se 
promenait  dehors. 

La  cachexie  avait  fait  de  rapides  progrès  ;  elle  arriva  à  son 
degré  ultime  dans  les  derniers  jours  de  septembre. 

Le  malade  se  plaignant  de  ne  pouvoir  avaler,  on  lui  passa  la 
soude  œsophagienne  deux  fois  ;  il  avala  mieux  ensuite. 
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Dans  tout  le  cours  de  la  période  nlUm*  de  sa  maladie,  on  ne 
vit  jamais  les  alimeats  ou  les  boissons  sortir  par  la  ciiaule. 

L'eiamea  lai^ngoscopique  était  devenu  depuis  longtemps  im- 
praticable- 
La  maigreur  avait  alleini  un  degré  eslrème  :  l<?  malade  ne 
mangeait  plus  et  se  plaignait  quelquefois  de  brûlures  ilaos  l'es- 
twnac  et  de  constiputioa. 

Il  eut  de  petits  mouTcmenls  Tébriles  le  soir,  qui  cnntribuèrent 
à  produire  des  abcès  développés  anr  aa  main  et  son  aviml-bras 
gauchea.  Ses  urines  devinrent  rares  et  tombèreol  de  800  gram- 
me» fa  900  et  200  grammes,  ehiCTre  auquel  elles  restèrent  jusqu'à 
la  fin.  Elles  contenaient  un  peu  d'albumine. 

L'anscullalion  des  poumons  montrait  l'existence  de  congestion 
des  deux  bases.  Aux  deux  sommets,  il  existait  des  rùles  sou» 
erépitants  fins  qui  s'accompagnaient  de  matité. 

On  peut  dire  du  malade  que  l'on  ne  voyait  dans  )<?>;  <lerniers 
jours  que  sa  tumeur.  Elle  avait  envahi  presque  tout  le  con. 

U  fallait  à  tons  moments  arrâler  le  sang  qui  s'écoubit  abon- 
damment. Le  perchlornre  de  fer  et  l'amadou  arrivaient  ii  peina 
à  arrêter  ce  flux  incessant,  mélangé  de  détritus  cancéreux  et 
d'un  iehor  fétide. 

A  partir  des  premiers  Jours  d'octobre,  le  délire  s'onipni-a  du 
malade  :  ilse  levait  de  son  lit  et  voulait  s'en  aller. 

Il  tomba  alors  dans  un  état  d«  torpeur  voiùn  du  coma.  Il 
resta  trois  jours  ainsi,  sans  bouger,  respirant  tibi-emeni  jus- 
qu'au dernier  moment,  grâce  à  sa  cannle. 

Il  mourut  d'infection  eeptiqne  générale  anlant  que  de  cachexie, 
le  6  octobre  188S,  dans  la  matinée. 


AltTOPBIE. 

L'autopsie  fut  faite  le  1  octobre,  vingt-ttuit  heures  aprèa4a 
mort. 

La  rigidité  cadavérique  avait  di^iaru ,  le  corp*^  était  bien 
conservé. 

L'aspect  extérieur  de  la  tumeur  s'était  modifié  uonsidénklile- 
ment  et  ce  qui,  jusqu'à  la  mort,  était  resté,  si  volumineux,  se 
trouvait  maintenant  réduit  de  plus  de  moitié. 

Le  larynx,  la  trachée  et  tous  les  organes  savûronnNntB,  depuis 
la  base  de  ia  langue  jusqu'au  racine  des  poumons,  sout  enlevés 
entre  deux  aeettoo»,  dont  I»  supérieure  rsM  U  coac3vii 
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maxillairB  inrérieiir  jiisqa'à   la  coloane   vertébraie,  et  l'infé- 
rieure passe  au-dessous  du  tiers  supérieur  des  p<mflM>ftSw 

Les  régions  carotidiannes,  )a  orossa  de  l'aorte  et  les  vais- 
veaux  qui  en  partent,  les  neH&  qm  les  aVoisinent  sont  dîsséqtiés 
avec  soin  par  M.  Gouguenheim. 

La  crosse  de  l'aorte,  les  vaîsseamx  du  cdté  droit  et  gaache  du 
cou  sont  normaux.  II  n'exiete  aucune  tumeur  yasciiiaire,  arwease 
dilatation  sur  le  trajet  da  tronc  braehéo-céphahque  et  de  la 
earotide  primitive  dv  côlé  droit,  comme  on  avait  pu  )e  supposer 
pendant  la  vie. 

Sentes  la  carotide  primitive  et  la  jugulaire  interne  droites 
sont  légèrement  refoulées  à  droite  par  la  tumeur. 

Cette  tumenr,  d'apparenee  blanchâtre,  bourgeonnante,  formée 
surtout  de  détritus,  est  friable  et  se  désagrège  au  moindre  con- 
tact. 

Elle  est  implantée  à  la  partie  antérieure  do  larynx,  depuis 
Fos  hyoïde  jusqa^à  la  trachée  et  empêche  de  voir  les  différentes 
pièces  cartilagineuses. 

Le  corps  thyroïde  a  disparu,  complètement  envahi  par  la  tu- 
meur, dent  il  forme  partie  intégraDle. 

Les  nerfs  récurrents,  comprimes,  snrtovt  le  droity  soot  aplaCia 
légèrement,  mais  de  colo-ration  et  de  volume  noriiMinx. 

L^orifice  supérieur  dn  larynx  est  eomplètemeat  libre. 

Uépiglotte  est  intacte,  il  en  est  de  mAoaei  des  aryténoXdea  et 
des  replis  aryténo-épiglottiques. 

Les  cordes  vocales  supérieures,  les  ventricules  et  les  cordes 
vocales  inférieures  ont  fait  place  â  un  amas  de  végétations  fon- 
gueuses et  ulcérées,  qui  se  continue  directement  à  travers  la 
paroi  antérieure  du  larynx»  avec  te  tumeur  pré-laryngienne. 

L^œsophage  est  congestionné,  légèrement  comprimé,  mais  non 
envahi. 

On  en  fend  la  paroi  antérieure  et  l'anoeffii  dn  cricofde,  ce  qai 
psymet  de  voir  l'intérieur  du  larynx.  Oft  y  retrouva  les  masses 
cancéreuses  que  Ton  apercevait  psr  roaifioe  supérieur  al,  à  la 
eou(^  elles  offrent  à  leur  centre  une  esivUé  remplie  da  détritus 
divers,  débris  de  tumeur ,  pus,  sang. 

A  côté  de  cette  poche  et  en  dehors  d'elle,,  existe  un  véritable 
abcès  rempli  d^un  pus  jaunâtre  non  fétide. 

Les  cartilages  thyroïde  et  cricoïde  dans  leur  partie  antérieure, 
ont  été  complètement  envahis  et  dégénérés. 

La  tnmeur  a  passé  ponr  ainsi  dire  à  travers  la  paroi  antérteurer 
du  larynx,  pour  Tenir  se  fkira  jour  h  l'extérieur. 


eSf  A.  GOUOUBNHEIH  ET  P.  GASTOU. 

La  partie  «alérieure  des  premiers  anneaux  de  la  trachée  est 
elle-même  atteiots. 

L'ensemble  de  la  tumeur  présente  bien  nettement  les  carac- 
tères d'un  épiihélioma  :  ou  n'en  fait  pas  l'examen  bistologique 
qui  était  inutile. 

Les  poumons  présentent  des  tubercules  jaunes,  aux  deux 
sommeta.  Les  bases  sont  congestionnées. 

Le  cœur  est  mou,  Qaeqne,  de  coloration  pAle  et  jaunèlre.  Les 
parois  ne  sont  pas  hypertrophiées  et  il  n'y  a  pas  de  lésions  d'ori- 

Sur  l'aorte,  quelques  plaques  d'atfaérome  au-dessus  de  son 
origine. 

Le  Toie  est  congestionné,  mou  à  la  coupe  et  graisseux. 

Les  reins  ont  les  mêmes  altérations,  la  subslance  corticale 
est  très  épaissie. 

L'estomac  présente,  au  niveau  de  sa  face  postérieure  près  dtt 
cardia,  deux  petits  noyaux  cancéreux  d'un  centimètre  de  dia- 
mètre environ;  ils  sont  voisina  l'un  de  l'antre  sans  se  loucher. 

A  la  coupe,  ils  sont  lardacés  et  durs. 

l.a  muqueuse  de  l'estomac  est  parsemée  de  pelilos  arborisa- 
tions ecchymoliquee  et  légèrement  ramollie. 

Le  pancréas  el  la  rate  sont  normaux. 

La  vessie  est  teintée  de  rouge  et  épaissie. 

Le  cerveau,  la  moelle  et  la  prostate  n'ont  pas  été  examinés. 


Cette  observation  présente  quelques  points  intéressants. 

l'La  sténose  laryngienne  fut  précoce,  puisque, au  moment 
du  premier  examen,  elle  dominait  la  scène,  le  maltiile  n'ayant 
pour  toute  lésion  qu'une  tumeur  très  petite  de  la  curde 
vocale  inférieure,  il  est  probable  que  les  nerfs  récurrents 
ont  été  précocement  intéressés. 

â°  Nous  avons  pensé  un  momentque  cette  compression  était 
consécutive  à  une  dilatation  artérielle,  ce  que  semblait  légi- 
timer l'apparence  anévrysmatique  des  gros  vaisseaux  du  cou 
A  leur  sortie  de  l'aorte.  L'observation  nous  montre  la  dîspa 
ritionpresquecomplèledecessignes,  aumoment  oùla  tumeu 
cervicale  prit  de  l'extension.  A  l'autopsie,  nous  ne  Irouvon: 
pas  de  tumeur,  mais  une  compression  des  artères  du  coi 
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par  la  tumeur  de  la  glande  thyroïde  qui  avait  été  fort  pré- 
coce. 

3*  Le  diagnostic  était  fort  difQcile  dans  ce  cas,  ce  qui  est 
la  règle  habituelle  au  début  des  affections  de  cette  nature; 
quelle  différence  physique  peut-il  du  reste  exister  entre  une 
tumeur  syphilitique,  tuberculeuse  ou  cancéreuse,  à  la  période 
initiale  de  la  maladie.  Tout  au  plus  peut-on  soupçonner  la 
nature  morbide  en  présence  des  tendances  sécrétoires  exces- 
sives et  de  Tacuité  des  douleurs  peu  proportionnée  au  volume 
de  la  lésion.  Mais  ne  savons-nous  pas  que  ces  signes  peuvent 
aussi  se  montrer  dans  des  circonstances  différentes,  suivant 
rirritabilité  ou  Timpressionabilité  du  malade .  Le  traitement 
seul  pouvait  nous  éclairer.  La  diminution  rapide  des  ulcé- 
rations sous  Tinfluence  de  Tacide  lactique  nous  avait  semblé 
plus  tard  être  une  présomption  en  faveur  de  la  tuberculose, 
et  cette  opinion  avait  paru  être-corroborée  par  la  lenteur  du 
processus  morbide.  La  rapidité  avec  laquelle,  peu  de  temps 
après,  le  corps  thyroïde  fut  intéressé  nous  éclaira  seulement 
sur  la  vraie  nature  de  la  maladie  ;  car  l'aspect  des  cordes  vo- 
cales, auxquelles  la  lésion  laryngienne  fut  longtemps  limitée, 
n'avait  rien  de  caractéristique,  en  raison  de  la  régularité  et 
du  peu  d'étendue  de  la  lésion.  En  un  mot,  et  quoi  qu'on  ait  pu 
dire  dans  ces  derniers  temps  à  propos  du  cas  illustre  qui  a 
défrayé  la  presse,  le  diagnostic  du  cancer  du  larynx  au  début 
s'il  est  limité  aux  cordes  vocales  est,  à  l'examen  laryngosco- 
pique,  d'une  rare  difficulté. 

4«  Ce  cas  est  encore  intéressant  par  la  nécessité  où  il 
nous  a  mis  d'imaginer  une  canule  spéciale  assez  longue 
et  assez  mobile  pour  permettre  une  assez  longue  survie. 
L'originalité  de  cette  canule  a  été  dans  la  construction  d'une 
canule  interne,  pouvant  glisser  aisément  dans  la  canule  ex- 
terne, grâce  à  un  mécanisme  intérieur,  et  dans  la  disposition 
de  la  partie  mobile  constituée  non  par  un  fil  rond  qui  aurait 
laissé  des  interstices  par  oii  la  canule  se  serait  obstruée, 
mais  par  un  fil  aplati  supprimant  ces  espaces.  Grâce  à  cet 
appareil,  le  malade  put  avoir  trois  mois  de  survie. 

è**  L'épiglotle  et  la  région  aryténoïde  échappèrent  aux  pro- 
grès de  la  maladie. 


G.  âTRAZKÂ. 


6"*  Eofia  ce  cas  est  surtout  remarquable  par  l'infectioB 
secondaire  et  la  propagation  finale  du  cancer  de  la  gor^  à 
l'estomac,  sans  qua  i'œs<^bage  soit  intérefisé. 
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UN  CAS  RARE  DE  TUMEUR  DE  LA  CLOISON  DU   NEZ. 

par  le  D**  G.  STRAZZA,  de  Milan. 

Le  15  octobre  1888,  s'est  présenté  à  la  clinique  laryngologîqae 
de  Thôpital  Lariboisière,  dirigée  par  le  D'  Gouguenheim  un  en- 
fant de  4  ans  ;  voici  les  renseignements  donnés  par  la  mère  :  An 
commencement  d'octobre,  il  tomba  sur  le  nez  et  eut,  à  la  suite, 
une  légère  épistaxis;  les  jours  suivants,  il  était  triste  et  sans 
appétit  ;  le  sommeil  était  agité,  la  bouche  ouverte,  et  il  ronflait 
Plus  tard,  la  respiration  par  le  nez  devint  absolument  impos- 
sible ;  un  médecin  appelé  diagnostiqua  un  rhume  ordinaire  et  fil 
insuffler  une  poudre  dans  le  nez,  mais  sans  résultat.  L^enfant 
est  bien  coustitué  et  bien  soigné,  gros  et  vigoureux;  on  me 
constate  aucune  déformatioa  du  nez  extérieurement,  mais,  &k 
regardant  au  dedans,  on  voitySansTaidedu  spéculum^  une  tumeur 
A  base  très  large  et  se  propageant  assez  loin  en  arrière;  implan- 
tée sur  la  cloison,  elle  va  8*appuyer  sur  la  partie  interne  du 
cornet  inférieur,  die  obstrue  complètement  la  fosse  nasale  gau- 
che. La  muqueuse  de  revêtement  est  Ubse  et  d'une  couleur  rouge 
foncé,  elle  cède  légènetnent  sous  la  pression.  L^enfant  ne  ressent 
aucune  douleur  quand  on  touche  la  grosseur  avec  un  stylet.  La 
fosse  nasale  droite  paraît  k  peu  près  normale,  seulemeni  la 
muqueuse  de  la  cloison  est  un  peu  épaissie.  Le  diagnosiie  ôtaii 
douteux;  on  pensa,  un  moment,  à  une  déviation  de  la  cloison; 
mais  j'objectai  que  la  tumeur  pouvait  n'être  qu'un  simple  héma- 
tome parce  que  l'histoire  de  ce  petit  malade  me  rappelait  un 
autre  cas  que  j*avais  observé  à  Berlin  à  la  clinique  du  D'  Hart- 
mann; il  s'agissait  d'un  enfant  de  8  ans  chez  lequel,  à  la  suite 
d'un  coup  sur  le  nez,  étaient  apparus  des  phénomènes  d'obstrué 
tion  nasale.  A  Texamen  des  fosses  nasales,  on  voyait  dem 
tumeurs  de  la  doîson,  dures  au  toucher;  après  rouverture*d< 
ces  tumeurs  au  moyen  d'un  bistouri,  on  vit  sortir  un  liquîdf 
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dense  et  noirâtre  qu'on  reconnaissait  facilement  ^our  du  sang 
extra  vase  depuis  longtemps.  Pour  éclaircir  les  doutes  du  diag- 
nostic dans  notre  cas,  je  proposai  de  faire  la  ponction  avec  une 
aiguille  de  Pravaz;  je  retirai  au  moyen  de  cet  instrument  un 
tiers  de  la  seringue  d'un  liquide  qui  n'était  ni  du  sang  ni  du  pus, 
très  peu  dense  et  d'une  coloration  rosée  trouble  ;  la  tumeur 
s'affaissa  ;  on  fit  ensuite  à  l'enfant  une  insufflation  de  poudre 
d'iorloforme.  Trois  jours  après,  le  petit  malade  fut  ramené  et  la 
mère  nous  dit  que  la  nuit  qui  suivit  Topération  avait  été 
très  calme:  l'enfant  avait  très  bien  dormi  et  à  peine  ronflé. 
Deux  jours  plus  tard,  les  troubles  reparurent  comme  avant, 
on  examina  de  nouveau  l'enfant,  la  tumeur  s'était  repro-» 
duite,  mais  la  muqueuse  -  était  moins  congestionnée.  Je 
retirai  de  nouveau  un  tiers  de  seringue  de  Pravaz  de  liquide 
dont  la  coloration  était  beaucoup  moins  rougeàlre  et  moins 
trouble  que  la  première  fois.  Trois  jours  après,  la  mère 
nous  dit  que  l'enfant  a  de  nouveau  très  bien  dormi,  sans  le 
moindre  embarras  de  la  respiration  et  nous  raconte  que  son  fils 
a  mouché  un  petit  morceau  de  chair,  A  l'examen,  nous  consta- 
tons que  l'air  passe  librement  quand  l'enfant  est  invité  à  souffler 
et  que  la  tumeur  a  entièrement^disparu:  à  sa  place,  la  muqueuse 
est  déchirée  et  Ton  voit  flotter  un  lambeau  de  cette  muqueuse 
qu'on  enlève  facilement  avec  un  serre-nœud.  Le  stylet  appliqué 
sur  la  partie  dénudée  ne  permet  point  de  constater  la  dénuda tion 
des  oartilages.  On  presciût  des  lavages  antiseptiques  avec  Teau 
boriquëe,  et,  au  bout  de  quelques  jours,  on  ramène  l'enfant,  la 
partie  de  la  cloison  malade  complètement  cicatrisée.  L'enfant 
guéri  ne  reparut  plus. 

Ce  cas  que  j'aurais  considéré  comme  ordinaire  si  la  tu* 
meur  n'avait  été  qu*un  hématome  en  raison  de  la  connais- 
sance de  ces  afTections,  qui  pourtant  ne  sont  pas  encore  trop 
communément  observées,  m'a  paru  digne  d'être  publié  en 
raison  de  Taspect  du  liquide  qui  permettait  de  supposer  une 
autre  origine  que  celle  des  vaisseaux  sanguins. 

Jusqu'ici  nous  trouvons  dans  les  traités  des  maladies  du 
nez  la  description  des  affections  nasales  suivantes  ayant  de 
Tanalogie  avec  le  présent  cas  :  les  hématomes,  les  abcès  et 
une  forme  décrite  par  Jurasz  sous  le  nom  de  péricbondritia 
serosa.  Les  monographies  sur  la  question  sont  très  rares. 

Le  premier  auteur  qui  écrivit  sur  la  matière  est  Bérard, 
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qui  observa  quatre  cas  ea  1884.  Velpeau,  en  1860,  dans  an 
travail  publié  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux^  décrit  un  cas 
où,  à  la  suite  d'une  chute,  on  observa  des  lésions  externes 
du  nez  et  deux  tumeurs  de  la  cloison  de  con^stance  dure, 
maïs  avec  fluctuation;  le  malade  respirait  diflicilement.  Dans 
le  même  mémoire,  Velpeau  dit  avoir  observé  à  peu  près 
une  vingtaine  de  cas  semblables,  qu'il  divise  en  hémato- 
cèles,  abcès  et  kystes.  Ces  affections  peuvent  avoir  une 
origine  traumatique  ou  spontanée  ;  Tauteur  étudie  les  carac- 
tères distinctifs  de  ces  tumeurs,  et  conseille  Tonv^Kure 
pour  éviter  la  nécrose  de  la  cloison. 

Casablanca,  dans  une  très  bonne  thèse  de  la  Faculté  de 
Paris  (1872)  sur  les  affections  de  la  cloison  du  nez,  décrit 
les  bosses  î-anguines,  les  abcès,  mais  il  n'a  pas  vu  de  kystes 
et  n'en  a  pas  trouvé  relatés  dans  la  littérature. 

Juarasz,  dans  son  travail  {pèricbondritis  serosà)^  publié 
en  1884  dans  la  Deuts.  Med.  Wocbens.y  rappelant  les  kystes 
de  la  cloison  décrits  par  Velpeau,  cite  un  cas  semblable 
d'une  petite  fille,  qui,  à  la  suite  d'un  érysipèle  de  la  face, 
eut  deux  tumeurs  de  la  cloison  dont  le  contenu  était  un  li- 
quide limpide  commode  l'eau. 

Le  cas  que  je  viens  de  relater  ne  ressemble  à  aucune  des 
formes  décrites  par  les  auteurs  précédents  ;  ce  n'est  pas  un 
hématome  vrai,  ce  n'est  pas  une  simple  transsudation  sé- 
reuse, ce  n'est  pas  un  cas  comme  celui  de  Jurasz.  La  ma- 
nière dont  il  s'est  produit  ressemble  à  l'origine  des  héma- 
tomes, et  le  périchondre  a  probablement  été  contusionné. 
Nous  n'avQns  malheureusement  pas  fait  l'examen  histolo- 
gique  et  chimique  du  liquide  qui  avait  de  l'analogie  avec  la 
lymphe,  en  raison  de  sa  faible  densité  et  de  l'absence  de  coagu- 
lation, malgré  qu'il  y  aiteu  un  temps  assez  longécoulédepuis  le 
commencement  de  l'épanchement  du  liquide  dans  les  tissus, 
ce  qui  permet  d'exclure  l'origine  sanguine  du  liquide  ;  enfin, 
contrairement  au  cas  de  Jurasz,  l'épanchement  a  été  brusque 
et  non  progressif  comme  dans  l'observation  de  cet  auteur; 
pour  terminer,  nous  dirons  que  le  petit  épanchement  s'est 
reproduit  très  vite  après  la  ponction. 

Le  simple  œdème  de  la  cloison  ne  pourrait  produire  im 
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semblable  épanchement  que  chez  les  sujets  présentant  des 
troubles  sérieux  de  la  circulation  générale  ou  locale  ;  mais, 
même  dans  ce  cas,  la  structure  serrée  du  tissu  sous-mu- 
queux  de  la  cloison  n'est  pas  un  terrain  favorable  à  la  for- 
mation d*un  épanchement  séreux  simple. 

La  nature  inflammatoire  ne  nous  semble  guère  probable  ; 
le  liquide  étant  en  notre  cas  à  peu  près  clair  et  n'ayant  pas 
le  caractère  des  exsudais. 

J'ai  déjà  dit  plus  haut  qu'il  n'y  a  pas  de  rapprochement 
possible  avec  le  cas  de  Jurasz;  révolution  clinique  a  été 
tout  à  fait  différente.  Quant  au  li({uide  du  malade  de  Jurasz, 
il  n'a  pas  été  examiné  plus  que  le  nôtre. 

Notre  observation  ne  se  rapproche  pas  non  plus  de  celles 
décrites  par  Fraenkel  sous  le  nom  de  périchondrite  pbleff" 
moneuse.  Dans  les  cas  de  cet  auteur,  l'abcès  a  toujours  été 
la  terminaison  et  Tétat  général  fut  très  grave. 

Aussi  je  reviens  à  mon  idée  sur  la  nature  lymphatique  de 
la  tumeur,  m'appuyant,  pour  la  soutenir,  sur  les  recherches 
de  Gussenbauer,  de  Prague,  qui,  dans  un  intéressant  travail, 
paru  dans  la  Deutsche  Chirurgie  en  1881,  sur  les  lésions 
traumatiques,  disait  que  ce  n'était  pas  seulement  le  sang  qui 
sortait  des  vaisseaux,  mais  aussi  la  lymphe  :  cette  opinion 
de  Gussenbauer  était  étayée  sur  l'examen  histologique  et 
chimique  du  liquide  ;  il  est  bon  de  dire  que  dans  les  obser- 
vations de  cet  auteur  la  cloison  du  nez  ne  figurait  pas. 

Diagnostic,  —  Pour  faire  le  diagnostic  de  tumeurs  liquides 
de  la  cloison,  on  doit  s'appuyer  :  1®  sur  l'apparition  rapide  des 
troubles  de  la  respiration  nasale  ;  2^"  sur  la  fluctuation  de  la 
tumeur,  qui  est,  il  est  vrai,  parfois  très  peu  appréciable  en 
raison  de  la  tension  du  liquide  ;  3®  sur  la  couleur  rouge 
bleuâtre  de  la  muqueuse,  qui  est  toujours  congestionnée; 
4*  sur  la  ponction  exploratrice. 

On  peut  confondre  ces  tumeurs  avec  la  déviation  de  la 
cloison,  mais  on  les  en  distingue  par  les  caractères  suivants: 
1"*  dans  la  déviation,  le  nez  est  déformé,  tandis  que  dans  la 
tumeur  liquide  la  forme  et  la  direction  du  nez  sont  normales  ; 
2^  avec  le  stylet,  on  constate  dans  la  déviation  une  consistance 
dure  ;  3*"  à  Tinspectiou  du  nez,  dans  la  déviation,  la  cloison 
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est  convexe  da  côté  maUde,  coacsTe  du  côté  ""Wlf,  t 

que  dans  la  tumeur  liquide  la  cloison  a,  dans  b  tosèi  nasale 

hbn,  une  direction  nonnate.  Quand  la  tnmenr  san^niiœ  eei 

bilatérale,  le  diagnostic  difTérentiel  est  encore  plus  Taciie, 

puisque  les  'lo'ix  Tuées  sont  conTeies. 

TraJleniùnl.  —  l'Fnirea^ant  lonl  une  ponction  esplora- 
Irice;  puis,  après  la  constat^ilion  du  liquide,  faire  nue  large 
iocisioa  pour  Lien  vider  la  tumeur;  le  toot  devra  être  »iivi 
d'irrigations  antiseptiqueâ. 


INSTRUMENTS    POUR    LE    TRAITEMENT 
DES  OBSTRUCTIONS  DE  LA  TROUPE. 

Par   le    D'    F.    SLAKEZ    DE    MEXBVZA.   id'Ai^m}. 

Pr4«eaUs  au  CoDer^sialcmalioDal  d'ULol<^  de  Braielles,  dan^  la  ^êaati» 
du  jcaJi  t3  Mplembre  l*»». 

J'ai  l'hoQueur,  Messieurs,  de  vous  présenter  une  boite  d'ius 
Iruments  que  j'ai  fait  coaslruire  pour  le  Iraitemenl  îles  rctré- 
cisscmcnls  de  la  trompe. 

Elle  se  compose  :  1°  do  trois  sondes  à  gouttière  de  mon  modela, 
de  difrérents  calibres;  t'  de  deux  sondes  élastiques  du  lympaa; 
3°  de  dix  bougies  olivaires  en  baleine  ;  4°  de  dis  bongioe  eouï- 
que  1  5°  de  dix  bougies  cylinJriquee  ;  0*  de  dix  bougiez  métalli- 
ques recouvertes  d'une  couche  isolanle  pour  l'emplw  du  courant 
électrique. 

Ces  différentes  bougies  répondent  à  une  lUiàre  de  dix  numé- 
ros que  j'ai  faii  faire  el  dont  les  numéros  extrâmes  coireâptin- 
dcDt  au  deux  et  au  quatre  de  la  filière  Charrière,  c'csL-à-Jii'c 
à  5  et  15  milliHiètres  de  diamètre. 

Ma  sonde  a  gouttière,  que  j'ai  déjà  décrite  dans  une  cummu- 
nicatioii  faite  â  la  Société  d'olologie  (séance  du  87  avril  dernier) 
a  été  depuis  légèrement  modifiée  par  moi. 

Mon  premier  modèle  avait  l'iaconvéaient  de  laisser  se  plior 
«t  sortir  par  l'ouverture  latérale  de  la  sonde  la  bougie  lorsque 
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relle-ci  était  de  mince  calibi-e  et  devait  sobir  une  certaine  pres- 
rioB  pour  traverser  l'endroit  relire  de  la  trompe. 


I/inBlrument  que  j'ai  rbonaeur  de  présenter  deTBot  le  Con- 
grès n'a  pas  le  même  inconvénient.  Il  est  Tait  de  telle  façon 
qoe  la  bougie  ne  peut  plus  se  plier  pnisqae  la  fente  longitudi- 
aale  de  mon  premier  modèle  a  été  fermée  par  une  lamells 
métallique.  Celle-ci,  lorsqne  la  bongie  est  en  place,  doit  âtre 
retirée  pour  laisser  sortir  par  la  feule  de  la  sonde  la  bougie, 
que  le  mandrin  espulsateur  déplace  de  la  cavité  de  la  sonde 
glissant  dans  celle-ci  au-dessous  de  la  bougie. 

Le  mandrin,  que  je  n'ai  pas  encore  décrit  est  tout  aimplemeat 
ose  tige  cylindrique  et  souple  d'un  calibre  égal  à  la  lumière  da 
oalhéter. 

La  Bonde  élastique  du  Ijmpan  employée  depuis  Weber  Liel 
pour  injeelioDs  ou  aspirations  intraty  m  paniques  peut  être,  daas 
le  rétrécissement  de  la  trompe,  un  très  bon  moyen  pour  sa  ren- 
seigner snr  te  degré  de  l'obslructioa.  Voici  comment  : 
.   lorsque  le  catkélériame  aimple  «u  eombiaé  avec  le  politvr 
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comme  je  l'ai  décrit  ne  rétablit  pas  la  perméabilité  de  la  trompe, 
avant  de  passer  une  bougie,  j'introduis  à  travers  le  cathét^  la 
sonde  élastique  du  tympan.  Quand  elle  s'est  arrêtée  dans  la 
partie  rétrécie,  j'adapte  au  niveau  de  sa  portion  évasée  la 
poire  de  Politzer,  et  je  recommence  Pinsuffiation.  Si  Timperméa- 
bilité  est  absolue,  l'auscultation  ne  révèle  rien  ;  mais  souvent  un 
léger  sifflement  dû  au  passage  d'un  mince  Glet  d'air  indique 
que  la  lumière  du  canal  tubaire   n'est  pas  tout  à  fait  obstruée. 


C'est  alors  que  j'ai  recours  à  la  bougie  olivaire,  après  avoir 
instillé  à  travers  la  sonde  tympanique  une  goutte  de  cocaïne 
qui,  rétractant  la  muqueuse,  comme  l'a  constaté  le  D'  Moure, 
facilite  le  passage  de  la  bougie. 

En  général,  avec  un  peu  de  patience,  on  franchit  le  rétrécis- 
sement avec  l'olive  2  ou  3,  et  on  se  rend  très  bien  compte  de  son 
degré  en  essayant  de  retirer  l'olive. 

Je  me  sers  alors  d'une  bougie  conique  olivaire  pour  dilater 
légèrement  le  canal.  Finalement,  j'en  introduis  une  cylindrique 
à  bout  faiblement  conique  par  la  voie  ainsi  frayée  et  je  la  laisse 
à  demeure  le  temps  nécessaire  variable  entre  2  et  iO  heures,  oe 
qui  permet  au  malade  de  vaquer  à  ses  occupations  jusqo'à 
l'heure  convenue  où  il  nous  revient  pour  la  faire  enlever. 

Pour  se  servir  le  lendemain  de  la  bougie  coupée,  j'emploie 
un  porte-bougie  qui  n'est  autre  chose  qu'une  tige  eu  métal  dont 
une  extrémité  est  ouverte  pour  former  une  sorte  de  petite  pince. 
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Cette  tige  porte  des  petits  traits  pour  indiquer  la  quantité  de 
bougie  qui  a  pénétré  dans  la  trompe. 

Les  bougies  métalliques  recouvertes  d'une  couche  isolante  ont 
été  fabriquées  par  M.  Chardon,  de  Paris,  qui,  suivant  mes  indica- 
tions, a  bien  voulu  se  servir  d*un  Til  de  platine,  plutôt  que  de 
cuivre,  pour  empêcher  que  Toxydation  puisse  un  jour  faire  tomber 
l'olive  au  niveau  de  sa  jonction  avec  la  tige. 

Ces  bougies  métalliques  sont  destinées  plutôt  à  facililer,  par 
Faction  d'un  faible  courant,  le  franchissement  du  rétrécissement 
qu'à  faire  la  galvano-caustique  chimique  proprement  dite,  con- 
seillée par  MM.  Baratoux,  Gellé,  Mercier,  Garigoux,  et  dont  Tin- 
dication  est,  à  mon  avis,  relativement  très  rare. 
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Compte  rendu  de  Ia2«  édition  du  Traité  des  maladies  de  2'oreille^ 
du  professeur  Gruber,  de  Vienne,  par  le  D'  F.  Kretscumamn, 
de  Magdebourg  {Arcb.  /*.  Ohr.,  vol.  27,  !«'  liv.). 
A  la  !'•  édition  du  traité  de  Gruber,  parue  en  1870,  succède, 
après*  18  ans,  la  2^  complètement  remaniée  et  fortement  aug- 
mentée. La  grosseur  du  volume,  les  nombreuses  figures,  font 
immédiatement  ressortir  l'accroissement  du  contenu.  On  ne  peut 
méconnaître  que  l'auteur  a  consacré  beaucoup  de  soins  à  revoir 
son  ouvrage,  et  que  presque  partout  il  s'est  efforcé  de  donner 
les  résultats  des  travaux  les  plus  récents.  Il  est  vrai  qu'en  beau- 
coup d'occasions  il  choisit  ses  autorités  d'un  façon  étrange  et 
que  certaines  citations  sont  reproduites  inexactement  ou  seule- 
ment d*une  manière  incomplète.  Des  sujets  secondaires  sont 
inutilement  développés,  tandis  que  des  choses  importantes  sont 
seulement  esquissées.  Polémique  déplacée. 

Tandis  que,  dans  la  l'*  édition,  le  style  était  souvent  pénible, 
la  construction  de  la  phrase  obscure,  il  y  a  cette  fois  grande 
amélioration  à  ce  point  de  vue.  Quelques  provincialismes  et 
fautes  d'impression. 

L'exécution  matérielle,  impression  et  papier,  ne  laissent  rien 
à  désirer. 

Une  amélioration  importante  de  cette  nouvelle  édition  con- 
siste en  ce  que  les  choses  moins  importantes  sont  imprimées  en 
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petits  oaractères.  Le»   figures  dans  le  texte   et  les  planekei 
!^:  '  chromolithographiques  méritent  d'ôtre  signalée». 

L^ourmge  se  divise  en  trois  parties  :  anatomie  et  physiologie, 
uae  partie  générale  et  une  partie  spéciale.  La  description  aaa- 
tomiqae  occupe  environ   le  'cinquième   da  volume,  oe  qui  est 


r^ 


kl  . 


•f^. ,  peut-être  exagéré. 


.-y^  " 


•Vr 


t't 


,9>m        ■ 


^r/,- 


Critique  de  détail», 

La  description  dn  labyrinthe  a  subi  une  augn^ntation  en  rap- 
port arvec  les  recherches  récentes.  Elle  donne  en  abrégé  tout  u 
f)./  qu'il  eet  important  de  connaître.  Les  note»  physiologiques  te 

sont  augmentées  de  la  physiologie  des  canaux  semi-cirealaire& 
La  2^  partie,  ou  partie  générale,  qui  se  divise  en  qaatre  cha- 
pitres, traite  d'abord  de  Texamen  des  malades  et  de  répreuve  de 
y^'  Touïe.  Le  contenu  de  ce  chapitre  est  très  substantiel,  Texposi- 

.^^i;  tion  et  la  division  du  sujet  sont  excellentes,  peut-être  trop  dé- 

u^r  taillées  en  quelques  points.  Ce  chapitre  6*est  enrichi  de  deux 

^f-^  '  parties  nouvelles  :  «  Nouvelles  épreuves  de  l'ouïe  »  et  «  Ano- 

[ii]  malles  rares  de  Vouïe  >. 

|V';  -    .  Critique  de  détails. 

^>'-  Le  chapitre  qui  traite  du  cathëtérisme  de  2a  trompe  d'Enstacbe 

^y  est  traité  d'une  façon  magistrale. 

^.,  La  d*  partie,  ou  partie  spéciale,  renferme  en  17  chapitres  les 

^''  maladies  de  Toreille  externe,  moyenne  et  interne,  avec  un  ap- 

^:^^  '  pendice  sur  la  surdi-mutité. 


>v 


^-  Critique  de  détails. 

Les  modifications  de  la  membrane  du  tympan  dans  la  myrin- 
gite  sont  très  bien  exposées  sous  tous  les  rapports.  L^anteara 
r^\  complètement  épuisé  le  sujet.  Il  n'en  est  pas  de  même  pour  les 

^z^'  néoplasies  de  l'oreille  externe. 

!^:,  Le  cholestéatome  est  considéré  par  l'antenr  comme  nn  néth 

^^'  plasme,  ce  qui,  dans  Tétat  actuef  delà  question,  ne  pent  êtrs 

^  ;  affirmé  d'une  manière  certaine  pour  tous  les  cas. 

^f^i  Les  otites  moyennes  sont  divisées  en  exsudatîves  et  plasti* 

fM  '  ques,  et  parmi  les  premières  se  trouvent   les  otites  catarrhaleflt 

^'  .  purulentes,  croupeuses,  diphthéritiques.  Pour  Totite  catarrhale, 

pV  Fauteur  ne  fait  pas  de  distinction  entre  la  forme  aiguë  et  ^ 

ij^ft  forme  chronique  comme  ce  la  a  lien  dans  les  traités  de  V.  TrÔltsch, 

Schwartze,  Politzer  et  autres.  La  description  donnée  ne  corres- 
pond gnère  qu'au  type  du  catarrhe  chronique.  Dans  ce  chapitre 
encore  les  modifications  de  la  membrane  du  tympan  sont  décrites 
d'une  fisrçon  remarquable. 
^  Critique  <fe  détails. 
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Im  description  des  maladies  de  Toreille  moyenne  comprend 
iSO  pages.  Comparée  à  rensemble  de  l'ouvrage,  qui,  en  dehors 
des  tables  et  index,  renferme  environ  650  pages,  cette  partie 
importante  est  traitée  brièvement. 

Le  chapitre  des  maladies  de  ToreiUe  interne  s'ouvre  par  nne 
belle  exposition  de  Torigine  des  fibres  du  nerf  acoustique.  L'oc- 
tal gie  n'est  pas  mentionnée. 

La  description  des  maladies  de  l'oreille  est  suivie  d'un  index 
des  fîgures  intercalées  daas  le  texte  et  des  figures  chromo- 
lilhographiques.  Puis  vient  un  index  alphab(^tique  des  auteurs 
et  un  index  alphabétique  des  matières.  Ce  dernier,  très  détaillé, 
n'esi  pas  commode  à  consulter.  Il  faut  chercher  «  paracentèse  » 
non  à  sa  plaoe  alphabétique,  mais  dans  la  rubrique  «  membrane 
du  tympan  »  ;  de  même,  »  cholestéatome  >  sous  celle  de  «  néo- 
plasaae  »,  etc. 

Les  critiques  de  détails  n'empêchent  pas  Krelschmann  de  re- 
connaître la  valeur  de  l'ouvrage.  D'après  lui,  la  nouvelle  édition 
du  traité  de  Gruber  constitue  «n  grand  progrès  sur  la  première, 
et  le  contenu  représente  bien  l'état  actuel  de  nos  connaissances; 
il  mérite  tout  l'intérêt  du  lecteur.  D<-  a.  jolt. 

Traité  technique  et  pratique  des  maladies  de  Toreille  et  du  nez, 
par  MioT  et  Baratoux  (3™«  et  4"«  partie). 

Le  gi'and  traité  de  M  Lot  et  Baratoux,  dont  la-  première  partie 
a  paru,  il  y  a  déjà  quatre  ans,  se  continue  aujourd'hui  par  on 
nouveau  fascicule  contenoat  l'hygiène  de  l'oreille  et  les  maladies 
de  Toreille  externe.  L'intervalle  entre  la  publication  des  diverses 
parties  de  cet  ouvrage  nous  paraît  un  peu  long.  Etant  donné  le 
nombre  de  plus  en  plus  grand  des  travaux  qui  se  publient  chaque 
année  sur  les  maladies  d'oreille^  les  divers  chapitres  du  livre 
terminé  présenteront  forcément  des  inégalités  suivant  leurs 
dates.  Mais  il  est  probable  que  les  auteurs  préparent  déjà  la 
mise  au  point  des  chapiti*es  pai'us  et  qu'une  refonte  générale 
leur  permettra  de  rétablir  Thomogénéité  de  l'ouvrage.  Nous  au- 
rons alors  un  traité  complet,  qui,  à  en  juger  par  les  parties  pa- 
rues, ne  le  cédera  en  rien  aux  grands  traités  parus  à  l'éU'anger. 

Eln  attendant,  nous  avons  parcouru  avec  intérêt  le  nouveau 
fascicule.  L'idée  de  consacrer  un  chapitre  particulier  à  l'hygiène 
de  ToretUe  est  nouvelke  et  beureose.  Il  est  certain  qu'un  grand 
nombre  de  maladies  de  l'oreille,  surtout  dans  Fenfance^  ont  pour 
aeruse  la  uégligonee  des  principes-  hygiéniques  spéciaux  à  cet 
or^uucL  Auask  ne  sMffions-nous  trop  recommander  la  lecture  de 
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ce  chapitre  aax  médecins  praliciens  ;  ils  penTCnt  prévenir  chei 
lenrs  ctieuls  une  grave  infirmité  en  leur  raisant  connaître  les 
précautiODS  à  prendre  poar  préserver  cet  organe  si  important . 
Les  règles  à  enivre  ponr  la  pénétralioD  dans  les  appareils  à  air 
comprimé  et  pour  la  décompression  de  l'air  son!  égalemeol  d'unt) 
application  journalière',  on  les  trouvera  daus  ce  chapitre,  ain<:i 
que  des  conseils  pratiques  pour  tes  personnes  qui  travailles! 
dans  les  milieux  chargés  de  poussières  irritantes  ou  de  sels  de 
plomb . 

La  quatrième  partie  traite  des  maladies  de  l'oreille  esteroe 
Elle  est  fort  développée  et  nous  ne  tenterons  pas  d'en  donner 
une  analyse  qui  ne  serait  que  l'ënumération  des  divers  litres  de 
chapitres.  La  question  des  corps  étrangers  est  traitée  avec  beau- 
ceup  de  détails,  et  les  auteurs  énumèrent  tous  les  procédés  et  ins- 
Irumeiits  employés  pour  l'extraction.  Les  maladies  delà  peau  et 
la  syphilis  de  l'oreille  externe  sont  également  étudiées  avet^  des 
développements  que  l'on  ne  trouve  pas  dans  les  autres  traités  de 
maladies  de  l'oreille.  Par  contre,  l'otite  externe  aurait  demandé, 
croyons-nous,  plue  de  détails.  C'est  k  peine  si  ce  chapitre,  relatif 
vementimportaut,  dépasse  comme  longueur  celui  des  corps  étran- 
gers. Il  y  a  là  un  défaut  de  proportion  d'autant  plusfrappaut ijue 
le  plan  de  l'ouvrage  paraît  largement  conçu.  Mais  c'est  là  une 
critiqua  do  détail,  et  les  auteurs,  en  remaniant  le  livre  complet, 
Bc  réservent  probablement  ce  que  nous  appelions  plus  haut  la 
mise  au  point,  aussi  bien  pour  ce  qui  concerne  rhomogêaéité 
de  l'ensemble  que  pour  la  proportion  des  diverses  parties. 

En  somme  ce  fascicule  est  très  intéressant,  le  traitement  an- 
tiseptique y  occupe  une  large  place,  et,  à  ce  point  de  vue,  l'ou- 
vrage de  MM.  Miot  et  l3artouxsera  d'un  secours  précieux  pour  le 
praticien.  La  partie  bibliographique  qui  termine  le  fascicule  est 
également  assez  complète,  au  moins  pour  ce  qui  concerne  les  tra- 
vaux français.  L'impression  est  bonne',  peut-âtre  ferions-nous 
quelque  réserve  relativement  aux  figures  de  pathologie,  qui  lais- 
sent un  peu  à  désirer. 

Il  ne  nous  reste  plus  qu'à  souhaiter  le  prompt  achèvement 
d'un  ouvrage  qui  sera  le  recueil  le  plus  complet  que  nous  ayons 
des  travaux  récents  sur  les  maladies  de  l'oreille,      d'à.  jolt. 

CoBtrilration  à  l'àtnde  du  syndrome  de  Mèoiàre,  par  le  C  Ollier 
DE  Vergèze  {Thèse  de  Lyon,  n"  438,  nov.  1988). 
C'est  une  idée  généralement  répandue,  au  moins  chez  les  pra- 
ticiens non  spécialistes,  que  le  vertige  auquel  Ménière  a  attacha' 


i 


BIBLIOGRAPHIE.  677 

son  nom  est  la  conséquence  d'une  lésion  du  labyrinthe  et  doit 
être  distingué  de  tous  les  autres  vertiges,  plus  ou  moins  carac- 
térisés, qui  reconnaissent  pour  cause  une  lésion  de  l'oreille  ex- 
terne ou  moyenne.  En  un  mot,  on  oppose  fréquemment  le  vertige 
de  Ménière  au  vertige  auriculaire. 

La  thèee  de  M.  OUier  de  Vergèze  est  consacrée  à  la  défense  de 
l'idée  contraire,  à  savoir  qu'il  n'existe  pas  un  vertige  de  Ménière, 
symptôme  d'une  otite  labyi'inthique,  mais  bien  un  syndrome  de 
Ménière  correspondant  à  des  affections  diverses  de  l'appareil 
auditif. 

Elle  renferme  une  observation  intéressante  qui  appartient  au 
professeur  J.  Teissier  et  qui  a  trait  à  un  malade  dont  l'observa- 
tion est  ainsi  résumée  :  néphrite  interstitielle  avec  dégénéres- 
cence kystique  des  reins,  cœur  de  Traube  ;  syndrome  de  Ménière 
avec  surdité,  mort  de  dyspnée  urémique  avec  crises  d'asys- 
tolie.  J'ai  fait  moi-môme  l'examen  anatomique  et  j'ai  pu  me  con- 
vaincre que  le  limaçon  du  côté  droit  et  tout  le  labyrinthe  du  côté 
gauche  étaient  absolument  sains  (les  canaux  et  le  vestibule  n'ont 
pas  été  examinés  à  droite)  ;  par  contre,  il  y  avait  une  otite  moyenne 
sclérosante  qui  avait  complètement  immobilisé  les  osselets  trans- 
formés en  une  tige  rigide,  et,  de  plus,  la  branche  antérieure  de 
l'étrier  était,  de  chaque  côté,  soudée  au  bord  de  la  fenêtre  ovale. 
La  partie  postérieure  d^  la  platine  de  l'étrier  pouvait  encore 
s'enfoncer  dans  la  fenêtre  ovale,  tandis  que  l'os  en  entier  ne 
pouvait  être  tiré  au  dehors  en  raison  de  l'ankylose  précitée. 

Ce  fait  confirme  donc  d'une  manière  assez  nette  les  opinions 
soutenues  ici-même  l'année  dernière  par  M.  Gellé  (1). 

M.    LA.NNOIS. 

Annnal  of  the  oniTersal  médical  sciences,  par  C.  Sajous. 
5  vol.  grand  in-S».  1888.  Chez  Davis.  Philadelphie). 
,  Notre  savant  confrère  le  D'  Sajous  (de  Philadelphie)  a  pré- 
sidé à  la  rédaction  de  cette  œuvre  immense  à  laquelle  ont  colla- 
boré de  nombreux  médecins  américains  et  européens.  Cette 
publication  rappelle  les  travaux  les  plus  importants  de  Tannée 
médicale  188*7.  Le  8*  volume  est  consacré  en  partie  à  la  revue  des 
affections  qui  intéressent  les  lecteurs  de  ce  recueil.  Des  planches 
très  nombreuses  et  fort  bien  exécutées  accompagnent  les  princi- 
pales descriptions;  nous  attirons  surtout  l'attention  sur  celles 

(1)  Gellé.  Vertige  do  Ménière  (Annales  des  maladies  de  Voreille  et  du 
larynx^  sept.  1887). 
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qui  représentent  Tanatomie  normale  et  pathologiqae  de  rarrière- 
gorge.  On  comprend  quUl  noos  soit  difficile  d^analyser  complète- 
ment les  matériaux  nombreux  contenus  dans  un  ouvrage  d^one 
importance  telle  que  sa  place  d^it  se  trouver  dans  toutes  les 
bibliothèques. 

A  la  6n  du  5*  volume,  une  table  générale,  très  bien  conçue, 
facilite  aisément  les  recherches. 

Cet  ouvrage  colossal,  admirablement  imprimé,  fait  le  plus 
grand  honneur  à  Téditeur,  M.  Davis,  et  il  est  permis  do  dire  qu^en 
édifiant  ce  véritable  monument  le  £K  Sajous  et  M.  Davis  ont  bien 
mérité  de  la  science  médicale.  ▲.  o. 


La  cnrabilité  de  la  phtisie  larjrngée  et  son  traitement  chimr- 
gical,  par  le  D'  Heryng,  de  Varsovie;  traduit  et  annoté  par  le 
D'  ScHiFFERS,  de  Liège.  (Chez  Manceaux  et  Carré,  à  Liège, 
Bruxelles  et  Paris). 

Dans  ce  travail  d'environ  200  pages,  l'auteur  présente  le 
résultat  de  sa  nouvelle  thérapeutique  chirurgicale.  Les  Annales 
ont  été,  en  France,  le  premier  journal  dans  lequel  ont  paru  les 
recherches  de  Heryng  sur  le  traitement  de  la  phtisie  laryngée 
par  l'acide  lactique  et  divers  moyens  chirurgicaux,  et  nos  lec- 
teurs, avant  Tapparition  de  ce  livre  qui  résume  tous  les  travaux 
de  l'auteur,  étaient  au  courant  de  la  nouvelle  thérapeutique  cbi* 
rurgîcale  et  des  résultats  annoncés  par  Heryng.  Nous  ne  pouvons 
donc  que  renvoyer  au  volume  de  l'année  précédente  où  ee  mode 
de  traitement,  injections  sous-muqueuses,  scarifications  et 
curettages  ont  été  décrits  ainsi  que  les  instruments  imaginés  par 
l'auteur  à  cette  intention. 

Mais,  avant  cette  partie  thérapeutique,  Heryng  a  décrit  avec 
un  soin  tout  particulier  V histologie  normale  de  la  muqueuse  du 
larynx  ou  du  moins  certains  points  douteux  tels  que  la  non- 
existence  de  follicules  lymphatiques,  les  différences  de  revête- 
ment ôpithélial  suivant  les  endroits,  la  localisation  des  glandes* 
point  de  départ  si  fréquent  de  l'afTection. 

L'histologie  pathologique  du  tubercule  est  étudiée  avec  une 
compétence  particulière  et  un  luxe  de  détails  difficiles  à  repro- 
duire dans  une  simple  et  courte  analyse.  C'est  à  lire  entière- 
ment. La  physiologie  pathologique,  le  mode  d'infection  est 
discuté  très  judicieusement;  Va uteur  montre  la  difficulté  de 
trouver  la  porte  d^entrée.  Ilcryng  a  étudié  aussi  d'une  façon 
particulière  la  question  des  érosions  catarrhales  dont  il  trace 
es  caractères  distinctifs  parallèlement  à  ceux  des  ulcères  tuber 
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culeux  et  à  ce  propos  il  utilise  les  recherches  entreprises  sur  la 
structure  de  l'épithélium  dans  les  diverses  régions  du  larynx.Les 
lésions  pachydermiques  sont  aussi  décrites  très  complètement. 

Ce  travail,  accompagné  de  trois  planches  chromolithogra- 
phiques, est  une  étude  très  complète  anatomo-pathologique  et 
thérapeutique. 

Ajoutons  en  même  temps  toutes  nos  félicitations  à  notre  ami 
le  D'  SchifTers,  de  Liège,  le  traducteur  consciencieux  de  ce 
savant  ouvrage.  a.  g. 

Gontribntion  à  l'étude  4e  l'abcès  chronique  de  la  région  sons- 
hyoïdienne,  par  Delobel  (Thèse  de  Paris,  1887). 

Il  s'agit  de  la  glande  décrite  par  Poirier  au-devant  de  la  mem- 
brane crico-thyroïdienne  dans  le  V  formé  par  les  muscles  du 
môme  nom.  Les  abcès  chroniques  de  cette  région  sont  superfi- 
ciels ou  profonds  et  glandulaires. 

Les  affections  chroniques  du  larynx  ou  des  caiiilages  pro- 
duisent également  des  abcès  profonds  ou  de  Tadénitc.  Il  faut 
traiter  les  premiers  par  l'incision,  le  grattage,  des  ponctions  suc^ 
cessives  suivies  d*injectiona  d'iodoforme  dans  Téther,  ouvrir  les 
seconds  pour  laisser  sortir  le  pus  ;  mais  tôt  ou  tard  il  faudra 
trachéotomiser.  Il  faut  gratter  les  abcès,  mais  éviter  de  léser  les 
parties  sous-jacentes.  Ils  peuvent  donner  lieu  à  des  fistules  du 
larynx  et  de  la  trachée.  r.  l. 

Varices  nasales  et  lenr  traitement,  par  Villedary 
{Thèse  de  Bordeaux,  1887). 
Les  épistaxîs  dites  spontanées  sont  rares  ;  Técoulement  de 
sang  est  dû  généralement  à  une  dilatation  des  veines  qui»  ordi- 
nairement, a  lieu  sur  la  cloison  à  la  partie  antérieure  des  fosses 
nasales.  On  ne  peut  diagnostiquer  ces  ectasies  qu'au  rhinoscope, 
examen  à  pratiquer  toujours  faute  d'explication  de  Tépistaxis. 
Il  est  nécessaire  de  cautériser  à  l'acide  chromique  ou  au  gal- 
vano-cautère  pour  remédier  aux  varices  nasales.  r.  l. 

Varices  de  la  langue,  par  Masson  {Thèse  de  Bordeaux,  1887). 
Elles  sont  assez  fréquentes  mais  peu  connues  grâce  à  leur  dé- 
signation de  grenouillette,  tumeur  érectile,  angiome.  Plusieurs 
causes  concourent  à  se  production  (hérédité,  affections  du  cœur 
et  du  poumon,  de  la  gorge,  du  larynx,  de  la  bouche,  du  sys* 
tème  nerveux  et  quelquefois  des  vaisseaux  du  cerveau.  Généra- 
lement bénignes,  elles  peuvent  s'enflammer,  saigner  et  devenir 
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gênantes  par  leur  volame.  Traitement  :  cautërÎBation,  galvaoo- 

caulère,  ablation  par  des  cieeaux  courbes.  n.  t,. 

Contribution  à  l'étnde  da  tissu  éroctile  des  cavités  nasales,  par 
Arvisbt  (Thèse  de  Lyon,  1881), 
Dans  la  muqueuse  des  cavités  nasales  existe  un  tissu  éroctile 
situé  sur  les  cornets  et  la  cloison.  Sa  nature  est  prouvée  :  a)  par 
son  développement  )  des  capillaires  apparaissent  sur  son  fulnr 
emptanemenl  et  prennent  l'aspecl  caverneux;  i)pai'  sa  structun 
Formée  de  capillaires  couverts  d'endothélium  et  formant  on  en- 
semble limité  par  des  Irabécules  entourant  un  tissu  musculaire 
mince;  c)  par  la  pliysiologie  qui  nous  montre  ce  tissu  ^nflé  par 
diverses  excitations.  Chez,  l'iiomme,  sa  place  est  exactemeat  sou.' 
l'épithélium  de  la  muqueuse,  le  réseau  est  superllciel,  étroit  à  li 
surface,  plus  large  dans  tes  parties  profondes.  Il  y  a  connexion 
étroite  entre  les  fonctioos  géoéralrioes  et  la  turgescence  de  ce 
tissu;  peut-être  chez  les  animaux  une  action  réflexe  le  fait-elîc 
entrer  en  érection  à  t'cpoque  du  rut.  Tout  ce  qui  amène  congeS' 
tion  ou  anémie  de  la  face  produit  turgescence  ou  Ilaccidité  du 
tissu  érectile  pituitaire,  et  si  la  turgescence  est  trop  prononcée, 
elle  peut  amener  i-upture  et  âpistaxis;  on  voit  au  rhinoscopt 
que  c'est  surtout  le  siège  de  oe  tissu  d'où  part  l'épistaxis.  Des 
héraorrhagica  nasales  spontanées  idiopathiquea,  pléthoriques  ou 
supplémentaires  sont  causées  par  la  lupture  des  vaisscanx  da 
tissu  caverneux  par  augmentation  de  la  tension  dans  les  Tais- 
seaux  de  lalêie.  r.  l. 

Dn  catarrlie  chrsniqae  des  fosses  nasales  par  le  b'  Gareugoc  I 
DBSARBNBa,  avec  34  ilgures  (Chez  A.  Delahaye  et  E.Lecrosoîcr  ' 
1888.)  ' 

Le  partie  la  plu»  intéressante  de  cet  ouvrage  est  le  traitemeut 
de  toutes  les  afTeclions  chroniquea  du  nez  et  du  rhinopharynx 
par  le  galvanocaustique  chimique.  L'auteur  qui  a  présenté  à  oe 
sujet  un  mémoire   à  l'Académie  de  Médecine  avec    son   élève 
Mercié,  initie  le  lecteur  de  son  livre  h.  la  pratique  minutieuse 
de  cette  thérapeutique  locale,    pour  laquelle  il  a  imaginé  une 
série  d'instruments  variables  de  forme  et  de  grandeur,  suivant 
les  divers  cas.  lia  force  du  courant  doit  être  do  15  A   S5  mil'- 
ampères,  quand  il  s'agit  de  traiter  la  muqueuse  nasale,  mais  ) 
rétrécissments  de  la  trempe  d'Eustache  nécessiteront  beauiiii 
de  prudeneedana  l'emploi  de  la  galvanocaustique  chimique;  da 
ce  cas  particulier,  l'aateur  recommande  de  n'employer  qn'u 
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force  de  5  à  6  milliampères.  C'est  surtout  à  l'entrée  de  la  trompe 
que  l'action  devra  s'exercer  et  il  sera  sage  de  ne  faire  passer  le 
courant  qu'après  la  dilatation  préalable  ;  on  devra  aussi  prendre 
les  plus  graves  précautions  à  l'ouverture  et  à  la  fermeture  du 
courant.  a.  g. 

La  maladie  de  TEmperenr  Frédéric  111  •  —  Rapports  officiels  des 
médecins  allemands,  traduction  de  Luc,  iâ*  édition  (chez 
W.  Hinrichsen,  22,  rue  Jacob). 

Les  lecteurs  des  Annales  n'ont  jamais  été  mis  au  courant  de 
la  maladie  du  défunt  empereur  d'Allemagne,  ils  comprendront 
sans  peine  qu'il  ne  pouvait  nous  convenir  de  prendre,  sous 
couleur  scientifique,  parti  dans  cette  querelle  intestine  que  la 
mort  de  Tillustre  patient  n'a  pu  éteindre.  Nous  aurions  persé- 
véré dans  notre  silence  si  un  document  sérieux  n'avait  enfin 
apporté  la  lumière  sur  cette  fameuse  observation.  Les  rapports 
de  nos  confrères  allemands  nous  permettent  enfin  d'appré- 
cier complètement  le  cas  en  question.  Ce  récit  véridique  a 
trouvé  dans  le  D'  Luc  un  très  consciencieux  traducteur.  Qu'y 
trouvons-nous?  1^  description  minutieuse  d'un  vulgaire  cancer 
du  larynx  y  très  difficile  à  reconnaître  au  début,  en  raison  de  son 
siège  et  de  son  pou  d'étendue,  ce  qui  n'a  rien  de  surprenant, 
mais  impossible  à  méconnaître  ultérieurement,  surtout  en  pré- 
sence de  .la  claire  et  compétente  analyse  du  Professeur  Schrœt- 
tôr,  dont  l'expérience  en  ce  genre  de  maladie  est  universel- 
lement admise.  En  un  mot,  le  cas  de  l'empereur  d'Allemagne 
n'avait,  sinon  le  rang  du  malade,  rien  d'exceptionnel,      a.  g. 
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FRAIVCE 

Oreille. 

0e  quelques  altérations  de  Toroille  interne  dans  la  syphilis  héréditaire, 
par  Baratoux  {Progrèt  médical^  29  octobre  1887). 

Folie  mélancolique  et  autres  troubles  mentaux  dépressifs  dans  les  affec- 
tions otopiésiques  de  l'oreille,  par  Boucheron  {Aead,  des  se,  il  oct.  1881). 

De  Totolo^ie,  par  Couetoux  {Gaz.  des  hôpUauXy  24  noycmbrelSSl). 

Inflammaiion  suppurative  des  cellules  mastoïdiennes,  par  Ë.  Foissinger 
{Gaz.méd.  de  Parts,  12  novembre  1887). 

De  la  valeur  sémôiotique  de  Taudilion  de  la  parole  suivant  les  'âges, 
par  Gellé  (Soc,  de  BioL,  5  novembre  1887). 
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L'oroilla  mo^aoBe  chez  le  nouvoau-né,  par  Leoliardt  [Thétt    àt  Parit. 

1887). 

Corps  étranger!  de  roreille  externe,  par  Lovrat  (Prbv.   méd.   do  Ljoa. 
•"■".  Il,  407). 


Acciilenis  ôpilcptilormci  el  vertige  de  NéaiiTe,  par  Ménvil   et  Qaquiu 
[Juum.  de%  te.  méd.  de  Lillt,  30  septembre  1Hg7). 
Utile  moycnao  aiguë,  par  Purcopied  (I7nton  méà.  dtla  Seine-Inféritkrt, 


_.__en,  18S7). 

De  la  coDtaBÎon  du  paTillon  do  l'oreille,  par  Hiot  et  Bartioui  iProgrét 
médic.,  janvier  1888). 

Fracture  du  rorher  par  arme  à  ha,  paralysie  faciale,  hémorrhagia,  1i- 
liniurc  de  la  cnrotide  primitive,  surdité  tardive,  gnorisan,  ptr  l^lei 
(Franc*  méd..  SO  décembre  1887), 

Erjsiptle  de  l'oreille  moycnno,  par  Larrand  {Société  méd.  de  Lillt. 
30  norembra  1887), 

Nouveau  procédé  da  deslruction  dos  polypes  profonils  do  l'oreille,  pnr 
Aorial  {Joarn.  de  jaid.de  Pari»,  !3  octobre  1387). 

I>e  l'électrolyse  ou  de  la  galvano-caii; tiqua  chimique  de  la  Iromn 
d'EuBtache,  par  Baratoux  (Prat.  méd.,  ÏO  dércmbie  1887). 

Audition  colorée,  par  Cli.  Férc  (Suc.  de  BioL,  2i  décembre  1^7], 

Leucocythémie,  début  par  do  la  surdité  et  do  la  paralyaie  faciale,  {wir 
Gellé  (Bev.  memde  laryng.  el  d'otol.,  décembre  1887). 

Un  cas  d'allochirio  auditive,  par  Gcllé  {Sac.  de  BioL,  U  janv.  18881. 

Sur  une  cause  peu  connue  de  surdité,  par  Grand  {Lyon  méd.,  IS  Aé- 
cembro  1887). 

L'otite  dans  la  rougeole,  par  Hermct  {Bulletin  méd.,  27  nnv.  1887], 

Contribution  â  l'élude  dé  l'othématome,  pai-  Hoffmann  {Thèse  de  PvU, 
décembre  1887). 

De  l'audition  el  de  aos  rapports  avec  le  langage,  par  Ladreit  de  La- 
charriera  illev.  méd.,  U  décembre  1H87). 

Lésion  du  l'appareil  auditif  et  Lroobles  psychiques,  par  L&onoîs  (fin. 
«KM.  de  iarytig.  et  d'otol.,  décembre  1887). 

De  l'oLliémalome.  par  Christian  (Sot.  méd.  piyehel.,  17  die,  1887), 

Traitement  des  rétrécissements  de  la  liotnpe  par  le  galvonD-causti^a* 
ebimique,  par  Garrit'OU-Desarènes(i(iurn,  de  méd.  de  Parit,  lldéc.lftni. 

De  raodiIioD  colorée,  par  Baratoui  {Vrat.  ni«d.,  janvier  1888). 

Observation  de  surdité  complète  subite  dans  1  albuminurie,  par  GiAlé 
{Soe.  de  biol.Utaan  1888). 

Hallucinations  auditives  à.  la  suite  de  troubles  do  l'ouïe,  par  G,  Ballet 
{Soc.  méd.  Ptych.,  36  nov.  1887;  in  Ann.  méd.  Piuch.,  janvier  1888). 

L'audilion  colorée,  par  Dareii  {Gai.  méd.  de  l'Algérie,  février  18S8}. 

Note  sar  l'évolution  analomo-palhologique  de  l'hématome  do  roreille, 
par  Habille  [Soc.  méd.  Psycti.,  26  décembre  1887;  in  Ann.  méd.  PtMi.. 
mars  1888) 

Opération  de  la  surdité  otopiosiquc,  par  Doucberon  {Acad.  det  te.,  séanre 
du  23  avril;  in  Bultelin  méd.,  îo  avril  1888). 

Surdité  passagère  produite  par  excitation  de  la  rétine,  par  d'Ar«oo«*l 
Soc.  de  BioL,  séauce  du  19  mai  1888). 

Coup  de  feu  dans  l'oreille  ayant  lésé  l'oraîllc  interne.  0>nrinnatioD  du 
rAtepliysioloRique  des  canaux  soml^circulalros  el  de  la  corde  du  tyropao, 
par  Thicry  (Soe.  om(.  de  Paris,  séance  du  11  mai  1888). 

Otite  de  la  caisse.  InOammntioD  des  cellules  mastoïdiennes  et  ostéo-p^ 
rioslite  consccniivei.  etc.,  par  Passarjui  {Montpellier  méd. ,  n'  10,  1888). 

Corps  étranger  du  conduil  auditif  externe,  par  Petel  {Normandie  t»^A 
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caisse  qui  occupait  le  conduit  auditif.  Traitement  des  obstructions  de  la 
trompe,  par  F.  Suarez  de  Mendoza  {Soc.  franc,  iTotologie  et  de  laryng,, 
session  d  avril  1888;  in  Rev,  mens,  de  laryng.,  août  1887). 

Corps  étranger  dans  Forcille  d'un  enfant  de  4  ans  donnant  lien  à  des 
symptômes  de  méningite.  Extraction,  par  Bourgougnon  (Journ.  de  méd. 
de  Paris,  10  juin  1888). 

De  la  trépanation  de  Tapophyse  mastoïdo,  par  S.  Duplay  (Àrch.  gënér. 
de  fnéd,j  mai  et  juin  1888). 

La  surdité  paradoxale  et  son  opération,  parBoneboron  (Accul.  dec  ec, 
séance  du  9  juillet  1888). 

Exploration  du  conduit  auditif  et  de  Toreille  moyenne.  Diagnostic  des 
affections  de  la  caisse  du  tympan,  par  Jacob  {Thèse  de  Paris,  juillet  1888). 

Du  sourd-muet  et  de  sa  prédisposition  d  contracter  la  phthisie,  par 
Causit  [Thèse  de  Paris,  juillet  1888). 

Traité  théorique  et  pratique  des  maladies  de  Toreille  et  du  nez,  par 
C.  Miot  et  J.  Baratoux  (Chez  Lecrosnier  et  Babé,  Paris,  1888). 

Des  réflexes  auriculaires,  de  Toxistence  d'un  centre  réflexe  oto-spinal, 
de  son  siège  dans  la  moelle  cervicale,  par  Gellé  {dcad»  de  tnéd.j  séance 
du  24  juillet  1888). 

Paralysie  faciale  complète  d'origine  intra- temporale,  moins  le  filet  de 
l'orbiculaire,  par  Lavrand  (J&um,  des  se.  méd,  de  Lille,  13  juillet  1888). 

De  l'exisienco  d'un  tissu  érectile  dans  la  muqueuse  do  roreille  moyenne, 
par  Perron  (Gaz.  hebd.  des  se,  méd,  de  Bordeaux.  27  mai  1888). 

Contribution  &  l'étude  de  quelques  questions  a'otologie,  par  Perron 
Gaz.  hebd.  des  se.  méd.  de  Bordeaux,  ï**  juillet  1888]. 

Obstruction  de  la  trompe  d'Bustaehe  et,  en  particulier,  de  son  traite- 
ment, par  Toujan  [Thèse  de  Montpellier,  1888). 

Etudes  thérapeutiques  et  bactériologiques  sur  le  furoncle  de  Toreille, 
par  Lœvenberg  (Union  méd.,  2,  4  et  9  août  1888). 

Du  traitement  électrique  des  bourdonnements  d'oreille,  par  Laroche 
VElectrothérapie  de  Danion,  journal  mensuel,  août  1888) . 

Laryiix   et  iraehée. 

De  l'extirpation  du  larynx,  par  Baratoux.  (Pratique  méd.,  22  no- 
vembre 1887.) 

Note  sur  une  observation  de  trachéotomie  dans  un  cas  de  croup  sous 
le  chloroforme,  par  D.  Bernard.  (Marseille  méd.,  30  septembre  1887). 

De  l'administration  du  chloroforme  dans  la  trachéotomie,  par  M.  Bil- 
haud  (Ann.  d'orthopédie,  15  novembre  1887). 

Le  tubage  du  larynx  dans  le  croup,  par  Chabanet  {Paris  méd.<, 
22  octobre  1887). 

Expulsion  spontanée  d'un  polype  du  larynx,  par  Gharazac  (Assoc. 
franc.  pourVavanc.  des  se.,  Toulouse  1887). 

De  l'extirpation  du  larynx,  par  M.  Hache  (Bulletin  méd.,  23  no- 
vembre 1887). 

Occlusion  membranoîde  du  larynx,  par  Poyet  (Bulletin  méd.^  18  sep- 
tembre 1887). 

Hanael  de  trachéotomie,  par  P.  Renaut  (Parts,  Steinheil  éditeur, 
1887). 

Trachéotomie  pour  un  cancer  du  larynx,  par  Tillaux  (Gaz,  des  hùp., 
24  novembre  1887). 

Cancer  du  larynx,  par  P.  Tissier  (Gaz,   des  hùp,,  19  novembre  1887). 

Extirpation  du  larynx,  par  Démons  (Acad.  de  médecine,  20  décembre 
1887). 

Larynx  tuberculeux,  par  Guément  (Soc,  anat.  Bordeaux,  15  no- 
vembre 1887). 

Laryngectomie  dans  un  cas  d'épithélioma  du  larynx,  par  D.  MoUiëre 
Bulletin  méd.,  25  décembre  1887). 
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Sangsue  dans   la  partie  sous-gloUiqae  dn  larynx;  thyrotomio;  gaéri- 
son,  par  Godet  {Arek.  de  méd.  et  pfi.  milit.y  décembre  1887). 
L'extirpalion  du  larynx,  par  Meurer  {Province  méd,^  28  aTril  1888). 
Polypes  du  larynx  et  de  la  trachée   artère  extirpés  une  première  fois 

Îar  les  yoies  naturelles  ;    guérison,   par  Ozanam  (Trihune  méd,^  13  mai 
888). 

Cancer  de  la  trachée  et  tuberculose  pulmonaire,  par  Puech  {Montpel- 
lier méd. y  n»  10,  18S8). 

Cancer  du  larynx  ;  trachéotomie,  par  Toison  {Sœ.  des  gc,  méd.  de 
Lille,  29  février,  in  J.  des  ee.  méd.  de  Lille,  20  avril  1888). 

Un  cas  do  cancer  da  larynx.  Considérations  sur  la  laryngectomie,  par 
J.  Charazac  {Reu,  mens,  ae  laryng.et  d'otoL,  juin  1888). 

Trachéotomie  à  l'aide  du  chloroforme,  par  Monod  [Soc.  de  Cbir.  de 
Paris,  séance  du  6  juin  1888). 

De  la  trachéotomie  avec  chloroforme  chez  les  enfants,  par  H.  Lue 
{Soc.  de  méd.prai.  de  Paris,  séance  du  7  juin,  in  Bull,  méd,,  10  juia 
1888). 

Papillome  diffus  de  la  moitié  droite  da  larynx,  tbyrotomie,  raclage  d« 
l'organe  vocal,  goérison,  par  E.  J.  Moure  [J.  dé  méd,  de  Bordeamx^ 
11  novembre  1887). 

Cancer  du  larynx,  présentation  de  pièces,  par  Monod  et  Ruaalt  {Acad. 
de  médecine  y  &  décembre  1887). 

Considérations  cliniqnes  sur  les  iroubles  de  la  voix  dans  la  laryngite 
catarrhalo  aiguë,  par  E.  J.  Moure  {Rev.  mens,  de  Iar.,  octobre  1887). 

Trachéotomie  pour  une  laryngite  œdémateuse  chronique  sous-gloUi- 
que,  par  P.  Scgond  [Franceméd.,  19  janvier  1887). 

Adenopathie  trachéo-bronchique,  tachycardie,  par  Jacquet  (Soc.  emal. 
de  Paris,  2  décembre  1887). 

Extirpation  du  larynx,  du  pharynx,  de  la  bise  de  la  langue,  des  amyg- 
dales et  du  voile  du  palais,  uuérison.  Restauration  de  la  déglutitioa'  et 
de  la  parole,  par  Caselli  (Gaz.  méd.  de  Paris,  7  ianvier  1888). 

Ictus  laryngé,  par  E.  Woil  {Province  méd.,  3  décembre  1887). 

Polypes  des  voies  respiratoires,  par  Bézy  et  Charazac  (Revue  méd,  de 
Toulouse,  décembre  1887). 

fipifflottite  œdémateuse  primitive,  par  Ruault  {Soc.  franc,  de  laryn§. 
el  oiot.,  session  d'octobre  1887). 

Epithéliome  primitif  circonscrit  du  larynx.  Trachéotomie.  Mort,  par 
Hontang  (Soc.  anat.  de  Paris,  décembre  1887). 

Carcinome  de  la  trachée,  par  Klauss  Ansen  {Med.  Revue,  in  Rewe 
int.  des  se.  méd.,  n*   12,  1887). 

Tumeurs  poiypeuses  et  papillairos  dn  larynx,  laryngotomie  thyroï- 
dienne, par  E.  Kœberlé  {Soc.  de  méd.  de  Strasbourg,  in  Gaz.  méd, 
de  Strasbourg,  décembre  1887). 

Essai  sur  la  chondrite  et  la  périchondrite  dans  la  syphilis  secondaire, 
par  Bouvier  [Thèse  de  Paris,  ii6,  1888). 

Cancer  du  larynx,  par  P.  Tissier  [Soc.  anat.  de  Paris,  p.  67, 
janvier  1888).  »    i-         » 

CCdcme  aisu  de  la  glotte,  trachéotomie,  guérison,  par  Vigot  {Année 
médicale  de  Caen,  janvier  1888). 

Laryngotomie  intercrico-thyroïdienne,  par  Defontaine  {Pratique  méd., 
11  octobre  1887). 

Obscrvalion  de  tuberculose  laryngée  guérie  par  l'emploi  répété  de 
l'acide  lactique  et  de  l'iodoforme,  par  H.  Luc  (Soe.  de  méd.  de  PariSy 
24  dccombre  1887,  in  Union  médicale,  16  février  1888). 

Rapports  de  sir  Morell  Mackcnzio  et  de  U.  Virchow  sur  la  maladie  dp 
kronprinz  (Bull,  méd.,  19  février  1888). 

Ozèue  trachéal,  par  H.  Luc  {Arch.  de  laryng.,  15  février  1888). 

Syphilis  tertiaire  du  larynx,  par  C.  Mauriac  (Arch.  gén.  de  médecine 
février-mars  et  avril  1888). 
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La  ibyrotomio  pour  les  corps  étrangers  du  larynx,  par  Joubert  {Thèse 
de  Paris f  mars  1888). 

Du  faux  croup,  par  E.  Martel  (Revite  internat,  des  se,  tnéd.f  n*  i, 
1888). 

Un  cas  d'aphonie  daiant  d'un  an,  guéri  par  la  faradisation  inlra- 
laryngienne,  par  E.  Martel  {Revue  internat,  des  se,  méd.,  n*  4, 
1888). 

Nouvelle  canule  k  trachéotomie,  par  F.  Terrier  et  Ed.  Schwartz  {Soc, 
de  chir.  de  Paris,  séance  du  13  juin  1888). 

Des  complications  mortelles  do  Tadénopathie  trachéo-bronchique,  par 
Teulière  {Thèse  de  Paru,  juin  1888). 

Nouyelle  théorie  de  la  voix  humaine,  par  Moura  {Areh,  de  laryng., 
juin  1888). 

Conlributioa  à  Tétude  dos  manifestations  laryngées  du  rhumatisme, 
par  A.  Larauza  {Revue  gén.  de  clin,  et  thérap.,  21  juin  1888). 

Dangers  et  inutilité  de  la  trachéotomie  en  un  temps,  par  H.  Dauchex 
{France  méd.,  26  juin  1888). 

Anévrysme  de  la  crosse  do  l'aorte.  Accès  de  suffocation.  Trachéotomie, 
par  P.  Boullocbe  {Soc,  anat.  de  Paris,  séance  du  15  juin  1888). 

Corps  étranger  du  larynx,  par  L.  Labbé  (3*  Congrès  de  Chir.  in  But' 
letin  méd.,  21  mars  1888;. 

Cancer  du  larynx.  Extirpation,  par  Démons  (3«  Congrès  français  de 
Chir.  in  Bulletin  méd,,  18  mars  1888). 

Plaies  du  larynx,  par  Du  Cazal  {Soc,  de  Chir.  de  Paris,  séance  du 
4  avril;  Bulletin  méd,,  8  avril  1888). 

Polype  mobile  du  larynx  chez  un  enfant  de  1  an,  suffocation,  trachéo- 
tomie,  mort  5  mois  après  par  broncho-pneumonie  aiguë,  par  Poiguère 
(Soc,  anat.  de  Paris,  mars  1888). 

A  propos  d'une  question  do  priorité  relative  à  Tozèno  trachéal,  par 
Luc  {Arch,  de  Laryng.  et  de  RhmoL,  avril  1888). 

Kyste  de  la  bande  ventriculaire  gauche,  par  Audubert  {Rev,  mens,  de 
'  Laryng,,  avril  1888). 

Intubation  du  larynx  dans  le  croup,  par  Jacques  {Thèse  de  Parti, 
mai  1888). 

Contribution  à  Tétude  du  phlegmon  oécrotique  du  larynx  et  son  rap- 
port avec  l'angine  érysipélateuse ,  par  Heryng  {Those  de  Paris, 
mai  1888). 

Obstruction  de  la  trachée  après  la  trachéotomie,  par  Delassus  {Rev, 
mens,  des  maladies  de  V enfance,  avril  et  mai  1888). 

Contribution  à  l'étude  du  mutisme  hystérique,  par  Natier  {Rev, 
mens,  de  Lar.,  avril,  mai  et  août  1888). 

Traitement  palliatif  do  l'épithélioma  du  larynx  et  du  pharynx,  par  la 
teinture  de  thuya  occidentalis,  par  Baratoax  {Joum,  de  méd.  de  Paris, 
13  mai  1888). 

Tnbage  du  larynx  dans  le  croup,  par  D'Heilly  {Soc.  méd,  des  Hôp,  de 
Paris;  Gaz.  hehd.  de  Méd.  et  de  Chir,,  4  mai  1888). 

Du  cancer  du  larynx,  par  J.  Baratoux  {Progrès  médical,  mai  et  juin  1888). 

Œdème  sus-glottique  dans  la  tuberculose  pulmonaire,  par  Renault 
{Soc,  anat.  de  Paris,  séance  du  11  mai  1888). 

Etude  médico-légale  sur  la  mort  subite  à  la  suite  de  coups  reçus  sur 
Pabdomen  et  le  larynx,  par  Minovici  {Thèse  de  Paris,  juin  1888)- 

Œdème  de  la  glotte  consécutif  à  un  érysipèlo  du  pnarynx.  Trachéo- 
tomie. Propagation  à  la  trachco  et  aux  bronches.  Mort,  par  H.  Marais 
(Année  médicale  de  Caen,  13  mai  1888). 

Trachéotomie  et  vapeurs  d'oau,  par  Delassus  {Soc.  des  Se.  méd.  de 
Lille,  29  février;  J,  des  Se.  méd.  de  Lille,  20  avril  et  11  mai  1888). 

Opération  de  trachéotomie,  par  Gillet  do  Grandmont  {Bulletins  et  Mém. 
de  ta  Soc.  de  Méd.  pratique  de  Paris,  l*"  juillet  1888). 

Lupus  du  larynx,  par  J.-B.  Marty  {Thèse  de  Paris,  juillet  1888). 
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Cancer  dn  tvTnx.  Trârittotomis,  PréseoM  dnti  Puttre  trackéo-br'iii- 
chii]De  d'une  sécrétiOD  puruleDlc  cvatucfl  aprvs  l'opératioa.  Pneomoaw. 
■art.  A9ioci*lion   bislologiqiie  de  polvadéaomcs  jt  t)pe  de  |^laad«s  m- 

Îueusi^ï  en  grappe,  d'un  ùpilbelioma  lobulâ  i  globes  epidormiqn'ï.  r4l 
irodc  (Soe.  anal.  <U  ParU,  sèaDce  du  l.î  juin  188«). 

Kote  sur  aii  ca.i  de  Gèvrs  Ijpliuide  avec  uèeroM  spntUique  de;  dcu 
cartilapet  arjtbùQoidi^s  et  abc«s  du  paumoa,  par  J.  Brûbl  {Ca:.  hrM. 
de  «l'a.  ft  Chir.,  13  juibet  I88H|. 

Etude  sur  la  iraJiement  de  I.i  ntort  apparent»  da»  uonieaux-nés  e(  !• 
tnbajça  du  larynx  enoime  amclioraiion  des  pnKédés  de  raspiruit.D  pir 
Michel  [Thète  de  Paris,  juillet  1SW8). 

Tracbùolomie  dans  le  croup  arec  elilorolortao  (procédé  lent'^,  par  Panne 
[Thête  de  PorU.  juillet  IW 

Enlirpalion  lolate  du  larj 
séance  du  10  jaillei  1888;. 

.  ._  _  _.. .    . L _i  __   —    — ■..■■.: — e  mort  de  lubercnloM, 

icr  fSoc.  anat.  de  Parit,  s.anoe  du  6  1    "      """" 
.  .  .   riiation  du   larynx,  par  L.    Le  Fort  (, 
let  1886). 

Adénopalliie  tracbèo- bronchique.  Kéiiiagite  tobercuImM  chei  uu  m- 
fant  de  6  mois.  Autopsie,  par  Blancbe  tdwards  {Frnme^  médietlt, 
18  et  31  juillet  1SB8J. 

L'n  ca«  de  croup  ehei  nn  enfant  de  3  an»,  tubage,  tracMotomie,  etc.. 
par  Hauiier  {Gai.  heb.  de  Montpellier,  S6  mai  188H). 

NouTeau  ea»  d'anestltésie  chlorolormique  pendant  une  truJi^otoini* 
tait«  pour  le  croup,  par  Arooun  {Journ.  de  méd.  de  Bordeaux,  ii  juil- 
let 1888). 

Laryngite  tuberculeuse,  par  Castex  (Soe.  anat.  de  Paria,  séance  il 
13  Juillel  •"■" 

Fractur 

ÎO  i^n'el  1888)-. 

Etude  Eur  la  voix  humaine,  par  A.  Guillemia  (Tkise  de  Lfou,  jaS- 
let  1888). 

I^   maladie   de  l'empereur   Frédéric  iU,  par  Baratoux  {Progrit  n^- 


■vng 

.  racturet  multiples  des  cartilages  du  larjui  M  de  l'os  byolde  d 
la  pendaison  par  «nkide,  par  Dumoret  {Soe.  anat.  de  ParU,  séance  du 


28  juin 
Mal». 


!i  du  laryni.  Laryngoicopie  et  technique  thérapeutimie  locale  > 

3»   »e»  praticiens  et  des  étudiants,  par  Gotlsleio,  traduit  de  VMc- 
et    annoté ,    par    L.     Rougier    (Asselin    et    Houieaa ,    éditeurs, 
Paris,  1888). 

tVOE. 

Affections  catanëes   du  aei  et  affections  profondes  des  [bsies  oasiles, 

Jar  Arooiao  (Atioc.  franc,  pour  l'ovane.  de»  Se.,  Toniuuw, 
887). 

ConiribalioD  â  l'éLnde  du  lUsu  érectile  des  fosses  nasales,  par  Arri^i 
[Tliiie  de  Lyon,  1881), 

Traitement  des  polypes  dn  nez  au  moyen  de  l'anse  galvano-cauSiiique, 
par  Garel  [Prov.  méd.,  3'J  octobre  1887). 

Svphilide  acnéique  du  nez.  par  Horaad  iLuoa  mid..  16  oM- 
bro  ft87). 

Asthme  bércditaire,  accompagné  do  lésions  de  la  muqueuse  iia«l"- 
Amélioration,  par  Luc  [TMrap.  contemporaine,  14  oct.  1881J. 

Des  polypes  muquent  des  tasses  nasales  et  de  leur  trailemeoti  P" 
Pollosson  (^Province  méd..  8  octobre  1887], 

De  l'emploi  do  la  cocaino  comme  hémostatique  dans  le  Iraitenxnl  i^' 
l'oiiistiiis  et  en  rbtno chirurgie,  par  A.  Ruault  [Frana  mrfd.,  1"  o-w- 
bro  1887.) 
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Des  indications  opératoires  dans  certaines  tumeurs  récidivantes  de  la 
cavité  ot  de  l' arrière-cavité  du  lioz,  par  Vorchèro  (Arch.  de  Laryngol.  et 
de  Rhin,,  1î{  octobre  1887). 

Traitement  de  la  coqueluche  par  la  pulvérisalion  intra-nasale,  par 
Barbet  [Thèxe  de  Paris,  1887). 

Des  injections  du  jus  do  citron  dans  les  épistaxis,  par  Geneuil  {Bull, 
gen.  de  thérap.,  30  nov.  1887). 

Polype  en  grappe  de  la  fosse  nasale  droite  faisant  saillie  dans  les 
pharynx,  céphalalgie,  névralgie,  etc.,  par  Jalaguier  et  Ruault  [Arch.  de 
Lar.  et  Rhin.,  15  déc.  1887). 

Hypertrophie  dei  cornets,  par  Largeau  [Poitou  méd.,  \"  décem- 
bre 1887). 

Chancre  siégeant  à  la  racine  du  nez.  Coryza  spécifique,  par  Laurent 
(Gaz.  méd,  de  Parit,  17  déc.  1887). 

Rhino-bronchite  annuelle,  par  Leflaive  [Thèse  de  Paris  ^  décem- 
bre 1887). 

Note  sur  un  cas  de  trachéite  fétide  liée  •  à  an  ozone  vrai,  par  Luc 
[J,  de  Méd,  de  Paru,  i"  janvier  1888). 

Corps  étrangers  de  la  fosse  nasale  gauche  ayant  provoqué  une  rhi- 
nite fétide,  par  Noquet  [Bull,  méd.  du  Nord,  novembre  1887). 

Des  névropathios  réflexes  d'origine  nasale,  par  Ruaalt  [Gaz.  méd.  des 
hâp..  10  déc.  1881). 

Contribution  à  l'étude  des  névroses  réflexes  d'origine  nasale  et  pharyn- 
gienne, par  Sourdrillo  [Thèse  de  Paris,  1887). 

Voies  centripètes  du  réflexe  de  l'éternaement,  par  Wertheimer  et  Sur- 
mont [Soc.  de  Biologie,  21  ianv.  1888). 

Hypertrophie  dos  amygdales  palatines  et  du  tissa  adénoïde  du  pharynx 
nasal,  par  Blache  [Acad.  de  Méd.,  Janvier  1888). 

Varices  nasales  ot  leur  traitement,  par  Villodary  (Thèse  de  Bordeaux, 
1887). 

Ablation  de  végétations  adénoïdes  ;  persistance  des  troubles  phonéti- 
ques, par  A.  Gartaz  [Arch.  de  Laryna.  et  de  Rhin.,  n*  2,  1887). 

Pcriostite  suppurée  dos  parois  de  l'orbite  consécutive  &  une  sappura- 
tion  du  sinus  frontal,  par  Panas  {Proarès  méd.,  déc.  1887). 

Du  traitement  de  la  rhinite  spasmodique  par  Tantipyrine,  par  A.  Bloch 
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S  «rie  par  la  cautérïiBtioD  nalaU  et  l'ablation  de*  mftSMi  ailéooïdes,  par 
Néaiére  (Rem  me**,  dt  Lartnç.,  juillet  188Sj. 

De*  cépbalcM  da  croiiiaoce,  par  Jod  [Revue  me**,  de  Laryvg.,  jiul- 
lel  1888). 

Du  corjia  atrophiqne  (oitue  esicaiielj,  par  E.-J.  Xoore  \Gai.  dft  Hô- 
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de  chir.  de  Pari*,  téance  dn  4  juillel  1886). 

Polype  Daio-pbaryn|;icn  cbei  dd  ratant  de  treiie  ans,  ablalion  da 
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Contribution  A  l'ctude  du  développement  do  la  face  ;  éLoiIns 
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De  la  desquamation  épithélialo  do  la  langue  chez  les  enfants ^  par  L. 
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Chir.,  19  octobre  1887). 

Kystes  du  maxillaire  supérieur,  par  Magitot  {Soc.  de  Chir.,  12  octo- 
bre 1887). 
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692  INDICATIONS  BIBLIOGRAPHIQUES 

lion   fimple.  GnérisoD,    par  Aodebert  U#vni.  éé  Mâf.  de 
15 Joillet  1888;. 

Tunear  do  coq»  thyrc^e,  par  E.-J.  Monre  t/Mm.  de  Méd.  de  Met- 
deamx,  V  jaillet  1888;. 

ThjroldecloiDie,  par  L.  Ollier  (Soe.  de  Méd.  de  L^^m,  séance  du  30  j«îl> 
let,  ÎD  L^4m  wM.^  5  août  1888 1. 

Cancer  da  corps  thyroïde,  par  G.  Hayem  (Sef.  wtéd,  des  Bép,  de  Pm- 
m.  séance  du  27  joUfot  1888). 

A  propos  d'an  cas  de  corps  élraogerde  l'œsophage,  par  G.  Weii  {Rev. 
méd.  de  CEst,  l-*  août  1888). 

Tomear  de  la  glande  soas -maxillaire,  par  A.  Poncet  {Gmz.  det  Hôp, 
14  août  1888). 

Abcès  rétro-pharyngien  ehex  nn  enfant  de  denz  Bois.  Onrertore  pnr  la 
parité  latérale  du  eoo.  Gaérison,  par  L.-A.  de  Saint-Germain  {Heu,  m 
de*  Mal.  de  VEnf.,  août  1888). 

De  la  contagiosité  de  Timpéligo  et  de  l'amygdalite  impéligineuso, 
P.  Lardier  [Ren.  çén.  de  Clin,  et  T/iérap.,  9  aoât  1888). 

Cas  de  caocer  du  corps  thyroïde  arec  cancer  seeondaire  des  raïucins 
soléaires  et  Jumeaux,  par  A.  Pic  ii4fûn  méd.,  l*'  juillet  1888). 

Ulcère  simple  de  l'oesophage,  par  A.Raonlt{Pre|fr^a^.,ll  aoét  1888;. 

l>u  streptococcus  pyo^eoes  aans  la  salive  des  sujets  sains  et  de  ses 
rapports  arec  les  anecttons  de  la  gorge  et  de  Toreille,  par  A.  Netter 
(Soe.  de  Biologie,  séance  dn  21  jaillet  1888). 


Dans  le  prochain  numéro  (janvier  1889),  nous  publierons 
les  nombreuses  analyses  de  la  presse  et  des  sociétés  savantes 
Trançaises  de  1888,  ainsi  que  la  table  des  matières  du  vo- 
lume XIV. 


NOUVELLES. 


Le  D'  Kiesselbacb,  privât  docent  à  Erlangen,  vient  d'être 
nommé  professeur  extraordinaire  et  directeur  de  la  clinique 
otiatrique  de  cette  ville. 

Le  D'  Jacobson,  qui  a  rempli  pendant  plusieurs  années  les 
fonctions  d'assistant  à  la  clinique  des  maladies  d'oreilles  de 
rUuiversité  de  Berlin,  vient  d'être  nommé  privât  docent  d'oto- 
logie  à  cette  Université. 

M.  Killian  a  été  nommé  privât  docent  de  rhino-laryngologie 
à  l'Université  de  Fribourg. 

M.  Hoffmann  a  été  nommé  privât  docent  d*otologie  à  TUni- 
versité  de  Greifswald. 

Le  D'  Gradenigo,  notre  collaborateur,  docent  d'otiatrie  à 
rUniversité  de  Padoue,  vient  d'être  transféré  avec  le  même 
titre  à  l'Université  de  Turin. 

Le  prix  Meynot  père  et  fils,  de  la  Drôme,  de  la  valeur  de 
2^000  francs,  vient  d'être  décerné  par  l'Académie  de  médecine 
de  Paris  à  notre  collaborateur,  le  D'  H.  Chfttellier,  pour  son  ou- 
vrage sur  les  Tumeurs  adénoïdes  du  pharynx  nasaL 


Erratum.  —  C'est  par  erreur  que  nous  avons  annoncé  dans 
notre  dernier  numéro  que  le  Congrès  de  laryngologie  et  d'oto- 
logie  qui  se  tiendra  à  Paris  en  1889  sera  national,  c^est  interna- 
tional  qu'il  faut  lire. 
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Viif  DB  Ghassaikg.  Pepsine  et  diastase.  Rapport  favorable  de 
l'Académie  de  médecine,  mars  1864,  contre  les  affections  des 
voies  digestives. 


"1^  -■ 


Bromurb  de  potassium  granulé  de  Fallières.  Approbation  de 
l'Académie  de  médecine,  1871.  Contre  les  affections  du  système 
nerveux.  Le  flacon  de  75  grammes  est  accompagné  d'une  cuiller 
mesurant  50  centigrammes. 


Phosphatimb  Faluèrks.  Aliment  très  agréable,  permettant, 
ches  les  jeunes  enfants  surtout,  Tadministration  facile  du  phos- 
phate assimitable.Une  cuillerée  contient  50  centigrammes  de  phos- 
phate . 


Sirop  kt  oranulks  Grosnier  (Monosulfure  de  sodium  inalté- 
rable). Rapport  favorable  de  l'Académie  de  médecine,  août  1877  : 
Phtisie,  bronchites,  catarrhes,  laryngites  ;  maladies  de  la  peau. 


OUVRAGES  ENVOYES  AUX  ANNALES. 


De  Toreille;  analomie  normale  et  comparée,  embryologie,  dé- 
veloppement, physiologie,  pathologie,  hygiène.  Pathologie  et 
traitement  de  la  surdité,  par  le  D'  Gbllé.  (Paris,  Lecrosnier  et 
Babé,  éditeurs,  place  de  TÉcole-de-Médecine,  1888.) 

Les  maladies  du'nez  et  de  la  cavité  naso-pharyngienne,  avec 
un  traité  sur  Télectrolyse,  à  Tusage  des  spécialistes,  des  chi- 
rurgiens et  des  praticiens,  par  R.  Voltolini  (1  volume  de 
474  pages,  avec  48  dessins  dans  le  texte  et  3  planches  en  cou- 
leur, prix  46  marks,  chez  E.  Morgenstern,  éditeur  à  Breslau, 
1888.) 

Récentes  observations  sur  la  formation  des  kystes  du  pavillon 
de  Toreille,  par  A.  Hartmann.  (Tirage  à  part  des  Arch,  of 
otology,  n«  8,  1888.) 

Sur  les  modifications  apportées  dans  la  cavité  du  tympan  par 
la  perforation  de  la  membrane  de  Shrapnell,  par  A.  Hartmann. 
(Extrait  du  Deuts.  med.  Woch,  no  45,  1888.) 

Sur  Fétiologie  des  hernies  abdominales  et  leurs  rapports  avec 
les  maladies  du  nez,  par  W.  Freudenthal.  (Tirage  à  part  du 
N,   F.  Med.  Presse,  octobre  1888.) 

Le  catarrhe  du  recessus  médius  pharygien  (Bourse  pharyn- 
gienne. Maladie  de  Tornnwaldt),  par  R.  Rafemann.  (Bergmann 
éditeur,  Wiesbaden,  1889.) 

Les  maladies  du  nez  acoustique  ;  recherches  cliniques,  par 
G.  Gradenigo.  (Tirage  à  part  des  Arcbiv,  f,  Ohrenheilkuade, 
1888.) 

La  valeur  pratique  de  Texamen  électrique  du  nerf  acoustique, 
par  G.  Gradenigo.  (Extrait  du  BuIIet.  délie  Mal,  delJ  Oreo- 
cbio,  etc.,  1888.) 


^-»r 


696 


OUVRAGES  ENVOYÉS  AUX  ANNALES. 


De  TexcUabilité  électrique  du  nerf  acoustique,  étude  expéri- 
mentale, par  J.  PoLLAK  et  G.  Gartner.  (Tirage  à  part  du  Wiener 
KHd.  Wochenscb.y  n«*  31  et  32,  1888.) 

De  Fezcitabilité  électrique  du  nerf  acoustique,  remarques, 
par  MM.  Berkharot,  J.  PoLLAKct  G.  Gartner.  (Tirage  à  part  du 
Wiener  Klin.  WbcZreflScAr.,  1888.) 

Contribution  à  Tétude  du  mutisme  hystérique,  par  M.  Natirr. 
(Tirage  à  part  de  la  Revue  mens*  de  laryngol.^  (foloL  et  de 
rhïDol.^  1888.) 

Inflammation  purulente  chronique  de  Tattique  tympanîque, 
par  Ch.  H.  Burnett.  (The  New  York  Med.  Jour  a, ^  24  novembre 

1888.) 

Effets  des  différents  modes  de  stimulation  sur  Taction  des 
nerfs  récurrents  laryngés,  par  F.-H.  Hooper.  (Extrait  du 
A^.  Y.  Med,  Journ.j  3  novembre  1888.) 


Lu  (lérani  :  G.  Masson 


Paris   -  imp.  PAUL  DUPONT,  4,  rue  du  Bonloi  (Cl.)  73.lt.88. 
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